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MANUEL' 

D’ANATOMIE, 
CONTENANT 

L’exposition des Méthodes les plus avantageuses à suivre pour 
disséquer, injecter, conserver les parties qui composent le 
corps de l’homme; pour procéder à l’ouverture et à l’examen 
des cadavres, et à leur embaumement; ouvrage spécialement 
destiné à servir de guide aux Elèves qui désirent faire une 
étude approfondie de l’Anatomie. 

Par J. N. MARJOLIN, 
Docteur et ancien Pt'osecteur de la Faculté de Médecine de Paris, Chirurgien 

ordinaire du cinquième dispensaire de la Société Philanthropique, ex-FJève 
interne des Hôpitaux civils de Paris , Professeur particulier d’Anatomie et 
de Chirurgie, Membre de plusieurs Sociétés Médicales. 

Caîeat raeclaanicam secandi peritiam, sine quâ 
anatomicus quicquam præstare neqnit. 

G. Fallop. Ohs. anat. 

TOME SECOND. 

A PARIS, 
Chez MÉQUIGNON-MARVIS, Libraire pour la partie 

de Médecine, rue de l’Ecole de Médecine, 9. 

I 8 I 5, 
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MANUEL 

D’ANATOMIE. 

Des Nerfs Rachidiens^ ou de la Moelle de 

V Epine. 

Ces nerfs naissent des parties latérales de la 

moelle de l’épine, et sortent par les trous de 

conjugaison de la colonne vertébrale. Ils sont 

distingués, d’après la région à laquelle corres¬ 

pondent les trous inter - vertébraux qui leur 

donnent passage, en cervicaux ou trachéliensy 

dorsaux y lombaires et sacrés. Le nombre des 

paires rachidiennes est de trente et une : huit 

cervicales, douze dorsales, cinq lombaires, six 

sacrées. 

Les nerfs rachidiens ou vertébraux naissent 

de la moelle par deux faisceaux de filets séparés 

l’un de l’autre, dans la région du cou, par le nerf 

spinal et le ligament dentelé, et plus bas par ce 

ligament seul. Le faisceau postérieur est plus 

gros que l’antérieur. Chacun d’eux traverse un 

conduit particulier que lui fournit la dure-mère. 

ï T. X 



-2 PRÉPARATIO N 

Les filets du faisceau postérieur forment, dans 

ce conduit, un ganglion ovoïde, grisâtre, assez 

dense. Les rameaux, qui en naissent se réunis¬ 

sent aux cordons nerveux du faisceau antérieur, 

pour ne pins former qu’un seul tronc, qui se 

divise bientôt en deux branches. Tune anté¬ 

rieure plus volumineuse , Fautre postérieure 

beaucoup plus petite. 

La direction et Fétendue du trajet que les nerfs 

rachidiens parcourent dans le canal vertébral 

sont différentes pour chacun d’eux ; les deux ou 

trois premiers seulement se séparent de la moelle, 

et sortent du canal à la même hauteur ; tous les 

autres deviennent d’autant plus obliques, et 

s’éloignent d’autant plus du lieu de leur origine, 

pour gagner le trou de conjugaison qui doit les 

transmettre au dehors, qu’Us naissent plus près 

de la partie inférieure de la moelle. 

Pour mettre à découvert l’origine des nerfs 

vertébraux, il faut ouvrir largement le canal 

vertébral en arrière, dans toute sa longueur, et 

fendre ensuite, de haut en bas, la gaine mem¬ 

braneuse formée par la dure-mère et par l’arach¬ 

noïde (r). 

(i) Cette préparation sera faite sur le sujet destiné à 

rétude de la splanclitiologie, afin de ne pas détruire sur 

celui qui sert pour la névrologie les braudbes postérieures 

des nerfs rachidiens. 
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Des Nerfs Cervicaux, ( Trachéliens : Chaussier. ) 

Le nombre de ces nerfs n’est pas le même pour 

les divers anatomistes : les uns, tels que TVillis y 

Vieussens y TFinsloiv y Sabatier y Bichat, en 

comptent sept; Santorini y Heister y Haller y 

Asch (i), Sœmmerringy Boyer y Portai y Chaus- 

siery Gally etc., eii admettent huit. J’adopterai 

cette dernière division fondée sur le point d’ori¬ 

gine des nerfs sous-occipitaux, sur le lieu de 

leur sortie, et sur leur distribution. 

De la première Paire Cervicale, 

(^Santorini y Heister y Haller y Asch ^ Boyer y 

Portai. ) 

Synonymes, Nervus decimi paris : TPillis. = 

Décima conjugatio nervorum qui è cerebro 

prodeunt : Vieusseiïs . = sous-occipitaux : 

JPinsloWy Sabatier y Bichat. Première paire 

trachélienne : Chaussier. 

Distribution de ce nerf. Le nerf sous-occi¬ 

pital naît de la partie supérieure de la moelle 

de l’épine. Les filets qui doivent le former, au 

nombre de huit ou de neuf, réunis en deux ou 

(i) Dissertatio de primo pare nervorum medullœ spina- 

lis. Gœtting. lySo. Cette dissertation se trouve aassi dans 

le premier volume de la collection de Ludwig. 
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en trois faisceaux, se séparent, chez le plus grand 

nombre des sujets, de la partie antérieure de la 

moelle seulement ; chez quelques autres , on 

trouve aussi un faisceau postérieur de filets 

dWigine très-petit, et situé un peu plus bas que 

fantérieur. Ces faisceaux sont ordinairement 

séparés par le nerf spinal; quelquefois ce der¬ 

nier nerf passe derrière le faisceau postérieur, et 

envoie un filet fie communication à Fantérieur. 

Les nerfs sous-occipitaux ainsi formés se portent 

en dehors et en arrière, traversent la dure-mère, 

se placent entre l’artère vertébrale^et l’échan¬ 

crure de l’arc postérieur de la première vertè¬ 

bre, forment en cet endroit un ganglion assez 

allongé, et se divisent en deux branches, l’une 

antérieure, l’autre postérieure. 

La branche antérieure, longue et grêle, se con¬ 

tourne sur le côté externe de l’artère vertébrale, 

passe au-dessus de l’apophyse transverse de l’atlas, 

sort entre les muscles droit latéral et petit droit 

antérieur de la tête, se porte ensuite de haut en 

bas, et se termine en formant une anse anasto¬ 

motique avec un rameau ascendant de la seconde 

paire cervicale. 

Cette branche donne dans son trajet, i°. un 

ou deux filets au muscle droit latéral; 2®. un 

filet qui accompagne l’artère vertébrale, et qui 

manque quelquefois; 5°. un rameau au petit 

droit antérieur, et, chez quelques sujets, un 
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petit nerf à la partie supérieure du grand droit. 

La portion du sous-occipital, qui contribue à 

former Fanse qui embrasse Tapopliyse transverse 

de la première vertèbre, communique avec le 

pneumo - gastrique , le tri-splanchnique, et le 

grand hypoglosse. 

La branche postérieure, plus grosse et plus 

courte, se porte obliquement en arrière et en 

haut dans le tissu cellulaire graisseux qui occupe 

Fespace triangulaire situé entre les muscles droits 

et obliques de la tête • et, après avoir parcouru 

un trajet de quatre à cinq lignes, elle se divise 

quelquefois en sept ou huit ramuscules, et, chez 

d’autres sujets-, en trois rameaux principaux : 

le premier se porte en dedans, et se distribue 

^ux muscles droits , et au grand complexus; le 

deuxième au muscle oblique supérieur ; le troi¬ 

sième au grand oblique ; celui-ci donne un ou 

deux filets qui communiquent avec la branche 

postérieure de la seconde paire cervicale. 

Dissection. Le nerf sous-occipital, situé très- 

profondément , ne doit être disséqué qu’après 

tous les autres nerfs cervicaux^ Pour le mettre à 

découvert, enlevez la branche de la mâchoire, 

tous les muscles qui s’insèrent de bas en haut à 

Fapophyse mastoïde, ainsi que le trapèze, en 

conservant la branche postérieure de la seconde 

paire cervicale 5 coupez le grand complexus, en 

travers, au-dessus de la première vertèbre eer- 
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Ticalcj et renversez l’extrémité supérieure de 

ce muscle de haut en bas 5 en ménageant les 

filets nerveux qu’il reçoit du rameau interne 

et supérieur du sous-occipital* Cela fait, dis¬ 

séquez le muscle droit latéral', et suivez, entre 

ce muscle et le côté externe de la masse latérale 

de l’atlas, la branche antérieure du nerf droit 

latéral. On peut opérer avec plus de facilité en 

coupant le muscle près de son insertion à l’apo¬ 

physe transverse, afin de le renverser ensuite de 

bas en haut. 

Après avoir suivi les ramifications de la bran¬ 

che antérieure, cherchez la branche postérieure 

du premier nerf cervûcal derrière l’échancrure 

de la première vertèbre , et disséquez de de¬ 

hors en dedans, d’avant en arrière, les diffé- 

rens rameaux musculaires et anastomotiques 

qu’elle fournit. 

De la seconde Paire 'Cervicale,ou TracJiélienne^ 

Synonymes, Première paire cervicale de Wil- 

lis y VieussenSy FFinslow y Sabatier y Bichat, 

Distribution. Sa branche antérieure passe entre 

les apophyses transverses des deux premières 

vertèbres ; et, parvenue vers leur partie anté¬ 

rieure , elle fournit, 1°. un rameau qui remonte 

au devant de l’apophyse transverse de l’atlas, et 

s’anastomose avec la branche antérieure du sous- 
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occipital 3 2®. un second rameau qui s’anastomose 

avec le ganglion supérieur du grand sympathi¬ 

que; 5”. un cordon plus considérable, qui, après 

avoir donné des filets au muscle grand droit de 

la tête 5 et communiqué avec la troisième paire 

cervicale , se divise en deux branches : l’une 

d’elles descend en devant, s’unit à un rameau 

analogue de la troisième paire, pour former un 

nerf qui s’anastomose par arcade avec une bran¬ 

che du grand hypoglosse; l’autre se porte en bas 

et en arrière, s’unit aussi à la troisième paire, 

et concourt à la formation du plexus cervical 

superficiel. 

La branche postérieure de la seconde paire est 

très - volumineuse ; elle se réfléchit de bas en 

haut derrière l’oblique inférieur, traverse obli¬ 

quement le grand complexus près de son bord 

interne, devient ensuite sous - cutanée, et re¬ 

monte sur la face postérieure de l’occipital, après 

s’être divisée en plusieurs rameaux. Elle donne 

dans son trajet, i°. un ou deux filets qui s’anas¬ 

tomosent avec le sous-occipital; 2®. des rameaux 

nombreux au grand oblique , au grand com¬ 

plexus , au splénius ; 5°. des rameaux occipitaux 

musculaires, cutanés, anastomotiques. 
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T>e la troisième Paire Cervicale ou Trachélîenne. 

Synonymes, Deuxième paire cervicale de 

TFillis y Vieussens ^ Winslow Sabat., Bich. 

Distribution, Son tronc est situé entre la 

deuxième et la troisième vertèbres cervicales. 

Sa branche antérieure communique avec le 

ganglion supérieur du grand sympathique, four¬ 

nit un filet concourant à la formation du nerf 

qui s’anastomose avec le grand hypoglosse ; elle 

se divise en deux rameaux qui communiquent 

avec la seconde et la quatrième paires cervica¬ 

les, et se jettent tous deux dans le plexus cer¬ 

vical. 

Sa branche postérieure communique avec la 

seconde paire, fournit des rameaux au transver¬ 

saire épineux, au grand et au petit complexus, 

au splénius , au trapèze, aux tégumens de la 

partie supérieuré et postérieure du cou , de la 

partie postérieure et inférieure de la tête. 

Quatrième Paire Cervicale ou Trachélienne,. 

Synonymes,TlToisihme paire de TFïllis^ Vieus- 

sensy Winsl, ^ Sabat, ^ Bichat, 

Distribution, Sa branche antérieure commu¬ 

nique avec la troisième et la cinquième paires, 

avec le grand sympathique, fournit un rameau 
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d’origine au nerf diaphragmatique, et se termine 

en bas et en arrière dans le plexus cervical. 

Sa branche postérieure, peu volumineuse ^ pla¬ 

cée d’abord entre le transversaire épineux et le 

grand complexus, traverse ensuite le splénius et 

le trapèze, et se perd dans les tégumens. 

Cinquième Paire Cervicale ou Trachélienne. 

Synonymes, Quatrième paire de Willis ^ 

Vieussensy TPinsl. ^ Sabaty Bich, 

Distribution, Sa branche antérieure reçoit un 

filet de communication de la quatrième paire, 

en envoie un au grand sympathique, donne un 

second rameau d’origine au nerf diaphragma¬ 

tique, plusieurs filets musculaires, et concourt 

à la formation du plexus brachial. 

• Sa branche postérieure fournit des filets aux 

muscles transversaire épineux, complexus, splé¬ 

nius, trapèze, et aux tégumens de la partie 

moyenne du cou. 

Sixième Paire Cervicale ou Trachélienne. 

Synonymes, Cinquième paire de W'ilUs ^ 

Vïeussens ^ TTinsl, ^ Sabat.^ Bich, 

Distribution, Sa branche antérieure commu¬ 

nique avec le grand sympathique, donne quelques 

rameaux musculaires, et se rend dans le plexus 

brachial. 
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Sa branche postérieure se distribue aux muscles 

et aux tégumens de la région postérieure du cou. 

Septième Paire Cervicale ou Trachélienne. 

Synonymes, Sixième paire de Willis ^ Viens- 

sens TVinsl,^ Sabat. ^ Bicli, 

Distribution, Sa branche antérieure commu¬ 

nique avec le grand, sympathique, donne quel¬ 

ques rameaux musculaires, et se jette dans le 

plexus brachial. 

Sa branche postérieure, très-déliée, donne des 

filets aux muscles et aux tégumens de la partie 

inférieure du cou et de la partie supérieure du dos. 
I 

Huitième Paire Cervicale ou Trachélienne. 

Synonymes, Septième paire de JVillis ^ Vieus^ 

sens J, TVinsl, y Sabat, Bich, 

Distribution, Sa branche antérieure envoie un 

filet de communication au tri-splanchnique, puià 

elle s^unit à la branche antérieure de la paire 

précédente, et à celle de la première paire dor¬ 

sale, pour concourir à la formation du plexus 

brachial. 

Sa branche postérieure se distribue aux muscles 

et aux tégumens de la partie inférieure du cou et 

de la région supérieure du dos. 
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Préparation des sept dernières Paires Cervicales» 

Je conseille, afin de pouvoir mettre à découvert 

sur le même côté les rameaux nombreux fournis 

par ces sept paires, de disséquer successivement, 

i*". les branches superficielles du plexus cervical 

{nerfs trachélo - sous-cutanés : Cliaussier)^ 2®. les 

branches de ce plexus situées sous le muscle 

sterno-mastoïdien* 5®. le nerf diaplii\^j^^^iatique; 

4®. les branches postérieures des sept paires; 

5^. le plexus brachial et ses divisions. 

Dissection des Branches superficielles du Plexus 

Cervical. 

Incisez avec précaution la peau, depuis Focci- 

pital jusqu’à la clavicule, en suivant le bord 

postérieur du muscle sterno-mastoïdien; vous 

rencontrerez à la hauteur de la troisième et de la 

quatrième vertèbres cervicales, sous le muscle 

peaucier qu’il vous faudra enlever, les troncs 

d’oii proviennent les branches dont il s’agit. On 

les distingue en supérieures et en inférieures. Le 

nombre des supérieures est de trois ou de quatre ; 

les deux plus antérieures (i) (branches cervicales 

moyennes : Bichat. = Nervus superficialis colli : 

Sœmmerring. = Branche sous ~ mentonnière : 

(1) Assez souvent on n’en renconlre qu’une seule. 

I 
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Chaussier), se réfléchisseiit sur le stemo-mas-- 

toïdien, se distribuent aux tégumens de la partie 

antérieure du cou , au peaucier et communiquent 

avec le facial. 

La troisième branche supérieure est fauricu- 

laire. {Nerçus auricularis cerpicalis magnus : 

Soemmerring. = Zygomato^oriculaire : Chaus¬ 

sier); elle se réfléchit de bas en haut, d^arrière en 

avant sur le sterno-mastoïdien, distribue ses 

rameaux à la parotide, aux tégumens qui la re- 

couvremt, aux deux faces de l’oreille, sur l’apo¬ 

physe mastoïde, et communique avec le facial. 

La quatrième branche supérieure est la mastoï¬ 

dienne (i) {pccipito-oriculaire : Chaussier); elle 

remonte sur le splénius, derrière le bord posté¬ 

rieur du sterno-mastoïdien, et gagne la région 

mastoïdienne où elle se divise en plusieurs ra¬ 

meaux. 

Disséquez ces branches dans tout leur trajet, de 

leurs troncs vers leurs rameaux, en enlevant les 

tégumens, le peaucier et le tissu cellulaire grais¬ 

seux qui les recouvrent. Celle dont la dissection 

offre le plus de difficultés est la mastoïdienne, 

parce qu’elle est environnée par un tissu cellu¬ 

laire très-dense. 

Les branches inférieures du plexus cervical 

(i) Soemmerring me paraît l’avoir désignée sous le nom 

de surculas pasferior nervi auricularis^ 
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<soiit très-nombreuses, et viennent pour la plu¬ 

part de la quatrième paire. Boyer les distingue en 

superficielles et en profondes {nervi superclavicu- 

lares interiores y — superclaviculares medii y — 

subclaviculares posteriores : Sœmmerr. = nerfs 

sus-claviculaire s y — sous-claviculaires y — sus-^ 

acromien y cervicaux profonds : Br anches 

sternales y acromiennes y scapulaires : Chaussier).^ 

Disséquez aussi ces branches de leurs troncs 

vers leurs rameaux, en enlevant les tégumens ert 

la portion du thoraco - facial qui recouvrent la 

partie inférieure du cou, la partie supérieure de 

la poitrine, le moignon de Fépaule. Pour suivre 

les divisions profondes, coupez en travers le 

trapèze le long de son insertion à la clavicule et 

à l’acromion ; renversez ce muscle en arrière et en 

dedans, en enlevant le tissu cellulaire graisseux 

qui est placé au-dessous de lui. 

Dissection de la portion du Plexus cervical 

située sous le Muscle Sterno'’mastoïdien. 

Coupez en travers ce muscle vers le milieu de 

sa longueur, renversez sa moitié supérieure vers 

la tête, rinférieure sur la poitrine, vous trou¬ 

verez sur la veine jugulaire interne un nerf com¬ 

posé, provenant de la réunion de deux filets 

fournis par la deuxième et la troisième paire ; il 

s’anastomose vers le milieu du cou avec un rameau 

de l’hypoglosse, en formant une arcade de la con- 
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vexité de laquelle naissent les nerfs hyoïdiens ^ 

destinés essentiellement pour les muscles abais- 

seurs de Tos hyoïde. Plus en arrière et plus pro¬ 

fondément, vous mettrez successivement à dé¬ 

couvert fanse nerveuse qui embrasse fapophysc 

transverse de la première vertèbre, les filets de 

communication que s’envoient réciproquement 

les nerfs cervicaux, leurs filets de communication 

avec le grand sympathique, quelques ramifi¬ 

cations musculaires, et enfin les branches d’ori¬ 

gine du nerf diaphragmatique {nerpusphrenicus ^ 

sive nerpus septi transpersï). 

Distribution et Dissection du Nerf Diaphrag¬ 

matique. 

Ce nerf, dont le rameau principal d’origine 

provient de la quatrième paire, reçoit aussi des 

filets de la troisième, de la cinquième, de la 

sixième, et du grand hypoglosse. Il descend le long 

du scalène antérieur, s’engage entre la veine et 

l’artère sous-clavières, communique avec le grand 

sympathique* pénètre dans le médiastin, passe 

devant la racine du poumon, cotoie le péricarde, 

et se termine dans le diaphragme par un grand 

nombre de rameaux musculaires et anastomo- 
I 

tiques. 

Après avoir suivi les filets d’origine du dia¬ 

phragmatique jusqu’à la partie inférieure du cou, 

ouvrez leAhoi'^x comme je l’ai indiqué précé- 
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demment (i), et poursuivez le nerf jusqu’à sa 

terminaison (2). 

Dissection des Branches postérieures des sept 

dernières Paires Cervicales, 

Mettez à découvert toute la portion cervicale 

du trapèze, en disséquant la peau, du bord anté¬ 

rieur de ce muscle vers son bord spinal, afin de 

poursuivre, dans le tissu cellulaire dense qui les 

environne, et jusqu’à leur terminaison, les ra¬ 

meaux occipitaux de la deuxième et de la troi¬ 

sième paires, ainsi que toutes les ramifications 

destinées aux tégumens du cou. 

Coupez en travers le trapèze près de son extré¬ 

mité supérieure, et renversez-le de haut en bas. 

Le splénius et le grand complexus seront aussi 

coupés près de leur insertion à l’occipital, et ren¬ 

versés , le premier vers l’épine, le second sur les 

apophyses transverses. En disséquant ces mus¬ 

cles , il faut éviter de couper les nerfs qui les tra¬ 

versent, aussi bien que ceux qui sont situés dans 

leurs interstices. 

(1) Tomel, page SyS. 

(2) On peut facilement préparer sur la même pièce le 

pneumo-gastrique, le grand sympathique, et le nerf dia¬ 

phragmatique. 
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Du Plexus Brachial ( Plexus Brachialis j sive 

Plexus Nerporum Brachii, ) 

Formé par la réunion des branches antérieures 

des quatre dernières paires cervicales et de la 

première paire dorsale, cë^plexus est situé à la 

partie latérale inférieure du cou, sous la clavicule 

et dans l’aisselle 3 il donne les nerfs suivans : 

1°. Quelques filets antérieurs, dont les uns 

communiquent avec le grand sympathique , et 

les autres se réunissent au nerf diaphragmatique. 

2^, Le sus-scapulaire ( nerpus scapularis : 

Soemmer. ) If paraît provenir spécialement de 

la cinquième paire cervicale, accompagne l’ar¬ 

tère sus-scapulaire dans tout son trajet , et donne 

des rameaux au trapèze, au sous-scapulaire, au 

sus-épineux, au sous-épineux, au petit rond. 

3®. Les nerfs thorachiques [nerpi thoracici : 

Sœmmer. = Branches thorachiques antérieure 
_ _ 

et postérieure : Bich. = Les sterno-thoraciques : 

Chauss. ) sont au nombre de deux ou de trois , 

distingués en antérieur et en postérieur. Le tho- 

rachique antérieur naît de la septième paire cer¬ 

vicale , fournit sous la clavicule un rameau qui 

embrasse l’artère axillaire, et qui s’unit à la hui¬ 

tième paire cervicale et à la première dorsale. Le 

thorachique se divise ensuite en plusieurs filets 

qui se distribuent au grand et au petit pectoral. 

Un second nerf thorachique antérieur est 
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ussez souvent fourni par la huitième paire cer-^ 

vicale, et se rend aussi dans les deux muscles 

dont je viens de parler. 

Le thorachique postérieur {thorûchique tnôyen 

de Boyer ) proviept de la cinquième et de la 

sixième paires cervicales ; la septième lui fournit 

quelquefois un rameau d’origine ^ il descend der^ 

rière les vaisseaux axillaires : et, parvenu Vers le 

tiers inférieur du grand dentelé , il se divise en 

plusieurs filets qui se disüdbuent dans ce muscle & 

4®. Z/ûs sous-scapulaires de Chaussier et 

chat y auxquels il faut rapporter le thorachique 

postérieur de Boyer et de SoeiitTnerringy sont au 

nombre de trois, et se distribuent au sous^sca- 
/ \ 

pulaire, au grand rond, au grand dorsal j le petit 

rond en reçoit quelquefois un fil et i 

5^. Le cutané interne ( netvus cutaneUs me-* 

dius , internus alioquin vocatus t Sœmmer: ==3 

iV. brachial cutané interne ; Bichi =: Cubito- ' 

cutané ■: Chauss. ) naît de la huitième paire cer¬ 

vicale, ainsi que de la première dorsale* Ce nerf, 

vers la partie supérieure du bras, se divise en 

deux branches : l’une, placée d’abord le long 

du bord interne du biceps, gagne la partie , 

moyenne de la face antérieure de l’avaht-bras , 

et fournit de nombreux filets tégumenteux, que 

l’on peut suivre quelquefois jusque dans la 

paume de la main ; l’autre, plus volumineuse, 

accompagne la veine basilique; et, près de la 

I r. • 2 , / 

e 
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partie inférieure du bras, elle se divise en deU:5? 

rameaux qui passent devant et derrière la tubé¬ 

rosité interne de l’humérus 5 leurs ramifications 

se distribuent aux tégumens de la région cubi¬ 

tale de l’avant-bras et de la partie interne et supé¬ 

rieure de la main. 

6°. Le musculo’cutané ( N* musculo-cutaneus y 

sive n. cutaneus externus : Sœmmer. = N, bra¬ 

chial cutané externe : Bich. = Radio-cutané : 

Chaüss. ) Ce nerf provient de la cinquième et de 

la sixième paires cervicales, envoie une branche 

de communication au médian, traverse oblique¬ 

ment le coraeo'brachial, lui donne un rameau 

assez volumineux; descendant ensuite entre le 

biceps et le brachial antérieur, il leur fournit 

aussi plusieurs filets. Parvenu vers la partie in¬ 

férieure du bras , le musculo-cutané se dégage de 

dessous le tendon du biceps^ passe sous la veine 

médiane-céphalique, et près de la partie infé¬ 

rieure de Favant-bras, se divise en deux ordres 

de rameaux qui se terminent dans les tégument 

de l’éminence thénar, et de la partie externe du 

dos de la main. 

V 7^. JLe nerf médian ( N. medianus : Sœmmer. 

:s=!=. Médian digital: Chauss. ) naît principale¬ 

ment des deux dernières paires cervicales, et de 

la première dorsale. La cinquième et la sixième 

paires cervicales lui fournissent aussi un ramear^ 

tl’origine qui se sépare du musculo-cutané. 



DES NEUFS. ïg 

'Distribution. Ce nerf côtoie, le long cln bras, 

le bord interne du biceps ; yis-à-vis rarticula- 

tion huméro-cubitale, il s’enfonce derrière l’apo* 

névrose de ce muscle, et s’engage entre les deus: , 

têtes du rond pronateur; plus bas il se trouve 

situé entre les muscles fléchisseurs sublime et 

profond, passe avec leurs tendons sous le liga¬ 

ment annulaire antérieur du carpe, et se divise 

ensuite en cinq branches qui se distribuent aux 

muscles de l’éminence thénar, aux lombricaux, 

aux tégumens du pouce, de l’index, du médius, 

et du côté externe de l’annulaire. 

Le médian, dans son trajet le long du bras, 

ne donne aucun rameau ; depuis la partie supé¬ 

rieure de d’avant-bras jusqu’à sa partie infé¬ 

rieure , il fournit des filets à tous les muscles 

pronateurs et fléchisseurs de ce membre 5 parmi 

eux il en est un plus considérable qui- accompa^- 

gne dans son trajet l’artère inter-osseuse anté¬ 

rieure. Près du bord supérieur du ligament an-- 

nulaire du carpe, le médian donne encore un 

rameau qui se termine dans les tégumens de la 

paume de la main. 

8®. Le nerf cubital (N. ulnaris^ sive cnbitalis : 

Sœmmer. = Cubito-digital : Chauss. ) 

Distribution. Le N. cubital, né des deux der* 

nières branches du plexus brachial, descend le 

long de la partie interne et antérieure d u triceps 

brachial, passe entre la tubérosité interne de 
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riiumérus et Tolécrâne , s’engage entré les deu3S 

têtes du cubital antérieur ^ et , placé ensuite 

entre ce muscle et le fléchisseur profond , gagne 

la partie inférieure de favant-bras, en donnant 

dans son trajet des rameaux au triceps brachial, 

aux tégumens de Favant-bras, aux fléchisseurs 

sublime et profond, au cubital antérieur, et, 

chez quelques sujets, une petite branche qui 

s’anastomose avec le médian. 

Le nerf cubital , parvenu à deux pouces envi¬ 

ron de l’articulation radio-carpienne, se divise 

en deux branches, l’une postérieure, l’autre 

antérieure. , . . 

La branche postérieure ou dorsale, plus petite, 

passe entre le cubitus et le tendon du cubital 

antérieur; elle fournit deux rameaux d’où nais¬ 

sent plusieurs filets qui se distribuent aux tégu¬ 

mens de la partie interne du dos de la main, et 

de la face postérieure des trois derniers doigts ; 

un d’eux s’anastomose avec un rameau cutané 

du nerf radial. 

. La branche antérieure ou palmaire descend 

au côté externe du tendon du cubital antérieur, 

et de l’os pisiforme ; donne au-flessous de cet os 

un rameau profond, volumineux qui passe der¬ 

rière les tendons des fléchisseurs, et se distribue 

aux muscles de l’éminence hypothénar , aux 

inter-osseux, à l’adducteur, et au court fléchis¬ 

seur du pouce. Le nerf cubital fournit ensuite 
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tm filet tégumenteux, les nerfs collatéraux du 

petit doigt, et le nerf collatéral interne de l’an¬ 

nulaire qui s’anastomose avec un l’ameau du mé¬ 

dian. . ' > 

9®. Le nerf radial ( N. radialis : Soemmer. 

~ Radio-digital : Chauss. ) naît principalement 

des quatre branches inférieures du plexus bra¬ 

chial. 

Distribution. Le nerf radial , situé d’abord 

derrière les autres nerfs qui naissent du plexus, 

s’engage entre les trois portions du triceps bra¬ 

chial, passe derrière l’humérus, et ensuite sur 

son bord externe, au-dessous de l’insertion du 

deltoïde • plus bas, ce nerf descend entre le long 

supinateur et le brachial antérieur, jusqu’au ni-- 

veau de l’extrémité supérieure du l’adius. 

Dans ce trajet, le radial donne des rameaux 

nombreux au triceps brachial, une branche 

assez considérable qïü se distribue aux tégumens 

de l’avant-bras, des rameaux moins volumineux 

au long supinateur et au premier radial externe,. 

Au niveau de l’extrémité supérieure du ra¬ 

dius , le tronc du nerf se divise en deux bran¬ 

ches , l’une postérieure, l’autre antérieure. 

La branche postérieure se contourne, de de¬ 

vant en arrière, dans l’épaisseur du court supi¬ 

nateur; et, parvenue entre les deux couches 

de, muscles qui occupent la face postérieure de 

l’avant-bras, elle se divise en un grand iiombro 
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de filets qui se distribuent à ces muscles; Fun 

d’eux descend le long du ligament inter-osseux, 

passe sous le ligament annulaire dorsal du carpe, 

et se ramifie dans les tégumens de la main. 

La branche antérieure descend au-devant du 

court supinateur et du radius jusque v^ers le 

tiers inférieur de cet os, s’engage entre les ten¬ 

dons du long supinateur et du premier radial 

externe, et, devenant ensuite sous-cutanée, se 

divise en deux rameaux, dont les filets se distri¬ 

buent aux tégumens du pouce, de l’index, du 

médius, du côté externe de l’annulaire. et aux 

premiers muscles inter-osseux-dorsaux. 

lO^. Le nerf axillaire ou circonflexe ( N, axiL 

laris : Sœmmer. Scapulo-huméral : Cliauss. ) 

paraît provenir, chez quelques sujets, du radial, 

et ,• chez d’autres, des deux dernières paires cer- 

vicales^t de la première dorsale. Ce tronc ner¬ 

veux, passe devant le sous - scapulaire, s’en¬ 

gage entre les muscles ronds, et se contourne, 

de devant en arrière, autour dé l’huméius pour 

gagner la surface interne du deltoïde dans lequel 

il se termine. 

Le sous-scapulaire, dans son trajet, fournit 

des rameaux au sous-scapulaire, au grand rond, 

au petit rond, au sous-épineux, aux tégumens 

de la partie postérieure de l’épaule et de la partie 

externe du bras. 
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Dissection du Plexus Brachial^ et des Nerfs \qui 

en proviennent. ^ 

Enlevez les tégumeiis qui couvrent la face an¬ 

térieure du grand pectoral, en observant la dis¬ 

position des filets nerveux qui viennent s’y ter¬ 

miner. Détachez le grand pectoral du sternum, 

de la clavicule et des cartilages des côtes , et ren¬ 

versez ce muscle en dehors, en isolant du tissu 

cellulaire graisseux abondant qui les environne, 

les nerfs qui se rendent dans son épaisseur. Sé¬ 

parez des côtes le petit pectoral, et renversez-le 

en haut et en dehors, en conservant aussi ses 

nerfs, et en évitant de couper les rameaux récur- 

rens des branches antérieures de la deuxième et • 

de la troisième paires dorsales, qui se dirigent 

vers Faisselle et la partie interne du bras. Coupez 

les ligamens sterno-claviculaires , soulevez la 

clavicule, disséquez le muscle sous-clavier, et 

enlevez avec précaution le tissu cellulaire qui 

environne les vaisseaux et le plexus brachial, 

depuis son origine jusqu’à la partie inférieure 

de l’aisselle. 

On peut aussi mettre à découvert le plexus 

brachial, en coupant le grand pectoral perpendi** 

.culairement à la longueur de ses libres, en de¬ 

dans de l’apophyse coracoïde, et le petit pectoi’aî 

])rès de son insertion à cette éminence. Il faut 

ensuite renverser, en sens opposé, les portions 
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supérieure et inférieure de chacun de ces nius« 

des, sans couper les nerfs qui s’y distribuent. 

Après avoir étudié la disposition du plexus 

brachial et les nerfs qui se rendent dans le grand 

et dans le petit pectoral ^ placez le sujet sur le 

côté du corps opposé à celui sur lequel vous exé¬ 

cutez la préparation; coupez le trapèze le long de 

la clavicule, de l’acromion et de fépine de l’omo¬ 

plate , afin de pouvoir le renverser en arrière ; 

disséquez ensuite, et soulevez les muscles sus- 

épineux et sous-épineux, pour mettre à décou-^ 

vert le nerf sus-scapulaire jusqu’à sa termi¬ 

naison, 

L/^s nerfs sous - scapulaires ou thoraciques 

postérieurs y dont il faut ensuite s’occuper, sont 

environnés de glandes et de tissu cellulaire dont 

on peut les isoler avec facilité de leurs troncs 

vers leurs rameaux, lorsqu’on a porté fortement 

l’épaule en dehors et en arrière. Il est d’ailleurs 

nécessaire, pour découvrir ces nerfs, de dissé¬ 

quer complètement le grand dentelé et la moitié 

supérieure du grand dorsal, en conservant les 

rameaux cutanés des nerfs intercostaux (i). 

Les nerfs cutané interne et musculo-cutané 

(i) Lorsque vous aurez étudié ces nerfs, séparez l’épaule 

du tronc, après avoir coupé le plexus près de son ori^ine^ 

afin de disséquer plus commodément les neifs du braa. 

/ 
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viennent ensuite ; procédez à leur dissection de 

la manière suivante : 

Faites à la peau une incision depuis la partie 

inférieure de Faisselle jusqu’au milieu du pli du 

bras 5 prolongez cette incision jusqu’à la partie 

«upérieure de l’intervalle qui sépare les émi¬ 

nences tliénar et liypotliénar, et dirigez-la en¬ 

suite obliquement jusqu’à l’extrémité du bord 

cubital du petit doigt. Disséquez de dehors en 

dedans la peau qui couvre la partie interne du 

bras J de l’avant-bras, et de la main , jusqu’à ce 

que vous ayez découvert tous les rameaux et 

' filets du cutané interne y que vous laisserez appli¬ 

qués sur les tégumens, ainsi que ceux qui pro¬ 

viennent de la deuxième et de la troisième paires 

dorsales. 

La préparation du niusculo-cutané écÆ.h'Cc, 

de la précédente : renversez en dehors les tégu- 

mens qui couvrent le biceps , le long supina¬ 

teur, les radiaux externes 5 les extenseurs dés 

doigts, l’éminence thénar, et le côté radial du 

pouce ; disséquez aussi la peau qui couvre la face 

dorsale du métacarpe. Maintenez cetLe membrane 

étendue, soit avec des érignes, jsoit avec des épin¬ 

gles, à mesure que vous la séparez des parties 

subjacentes, afin d’isoler avec plus de facilité 

les ramifications du nerf, et les rameaux cutanés 

qui proviennent du radial : observez exactement 

les rapports du musculo-culaué avec les veine$ 
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du pli du bras ; soulevez le biceps, et disséquez 

le coraco-bracliial pour mettre à découvert le 

tronc du nerf dans la partie supérieure de son 

trajet, ainsi que son rameau anastomotique, et 

ceux qiÉil donne aux muscles entre lesquels il 

est situé. 

Le nerf médian se voit depuis sa naissance 

jusqu’au pli du bras, dès qu’on a disséqué le 

biceps. Il est important de conserver les rapports 

de ce tronc nerveux avec Tartère bumérale. Pour 

le suivre déins son trajet le long de ravant-bras, 

incisez de haut en bas le prolongement aponé- 

vrotiqiie qui se détache du bord interne du ten¬ 

don du muscle biceps; enlevez raponévrose qui 

recouvre les muscles de la partie antérieure de 
•* \ 

l’avant^bras, et renversez de dehors en dedans 

la portion externe de l’extrémité supéiâeure du 

bord pronateur, afin de pou voir disséquer avec 

facilité l’origine des filets nombreux que le mé¬ 

dian fournit en traversant la partie supérieure 

de ce muscle ; isolez ensuite les uns des autres le 

rond pronateur, le radial antérieur, le palmaire 

grêle, le fléchisseur sublime; coupez ce dernier 

le long du bord antérieur du radius; renversez-le 

en dedans, et noursuivez les rameaux du nerf 

dans les muscles déjà disséqués, dans l’intervalle 

qui sépare le fléchisseur profond et le long flé¬ 

chisseur du pouce, dexTière le carré pronateur, 

^ur la face dorsale du carpe, dans les tégumeus 
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de la parties supérieure de la paume de la main. 

Pour achever la préparation du médian, cou¬ 

pez en travers le ligament annulaire antérieur du 

carpe; renversez de haut en bas Taponévrose 

palmaire ; soulevez les tendons des fléchisseurs ; 

isolez-les complètement, ainsi que les branches 

du nerf du tissu cellulaire qui l^s environne, et 

terminez en enlevant les tégumens qui couvrent 

la face antérieure et les parties latérales des quatre 

premiers doigts. 

Z/e nerf cubital est placé sous Taponévrose du 

bras qudl faut disséquer de dehors en dedans, 

jusque derrière le bord interne d*u triceps, pour 

le mettre à découvert dans la première partie 

de son trajet. Enlevez ensuite la bande aponévro- 

tique qui couvre le nerf entre Folécrâne et la 

partie postérieure de la tubérosité interne de 

riiumérus; renversez de dehors en dedans le 

muscle cubital antérieur, et poursuivez jusqua 

leur tenninaison les rameaux cutanés et muscu¬ 

laires à mesure qu’ils se séparent du tronc du 

nerf. .. 

La branche destinée pour le quatrième loin- 

brical, le petit doigt, le côté interne de l’annu¬ 

laire,^ et qui s’anastomose avec le médian, se dis¬ 

sèque comme les branches correspondantes 

ce nerf. 

Le rameau palmaire profond est plus difhcile à 

suivre ; il faut d’abord disséquer soigneusement 
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léâ musclesNÎfe Férainence liypothénar, soulever 

ensuite ou couper en travers le muscle opposant 

du petit doigt, et ramener vers le pouce les ten¬ 

dons des muscles flécliisseurs profond et sublime. 

On peutciussi couper ces tendons en tmvers, vers 

la partie supérieure de la main, et les renverser 

de haut en bas, pour opérer avec plus de facilité.- 

• Le nerf radial est placé, près de son origine, 

entre la portion interne et la longue portion du 

triceps brachial c|LFil faut séparer F une de Fautre, 

jusque vers la partie moyenne du bras.^ On dis¬ 

séquera ensuite la portion externe, et on Fiso- 

lera de la longue portion, en disséquant les 

rameaux qui se séparent du tronc du nerf au 

niveau du bord interne de Fhumérus, derrière 

cet os et près de son bord externe. Parmi les 

rameaux externes, Fun d^eux, dont il a déjà été 

fait mention en indiquant la préparation du 

musculo-cutané, doit être suivi dans les tégu- 

mens du bras et de Favant-bras. Chez quelques 

sujets ce rameau se sépare du radial vers la partie 

supérieure et interne de Fhumérus. 

On mettra à découvert le nerf radial et les 

rameaux qui en naissent dans son trajet le long 

de la partie inférieure du bras et de la partie 

supérieure de Favant-bras, en renversant en 

dehors le long supinateur. 

La branche postérieure, destinée pour les mus¬ 

cles de la face dorsale de Favant-bras et pour les 
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légumens de la main, peut être facilement dissé¬ 

quée , lorsqu’on a soulevé ceux de ces muscles qui 

forment ]a couche superficielle, après les avoir 

isolés les uns des autres, et incisé de haut en bas 

les gaines fibreuses dans lesquelles leurs tendons 

sont engagés derrière rarticulation radio-car- 

pienne. 

La branche antérieure du nerf radial , ou 

plutôt la partie inférieure du tronc de ce nerf, 

se trouve découverte lorsqu’on a complètement 

disséqué le long supinateur, les radiaux ex¬ 

ternes, et enlevé les tégumens qui recouvrent la 

partie externe de la face dorsale de la main, et la 

face postérieure des quatre premiers doigts. 

Le nerf circonflexe ou axillaire sera d’abord 

disséqué au-devant du muscle sous-scapulaire. 

Pour le suivre, dans le reste de son trajet, on cou^ 

pera le delto^ide en travers, près de son insertion 

à la clavicule et à l’omoplate ; on renversera ce 

muscle de haut en bas, et on achèvera la prépa¬ 

ration en enlevant le tissu cellulaire qui occupe 

l’espace compris entre les muscles grand rond, 

petit rond, et la longue portion du triceps bra¬ 

chial. 

Les Nerfs Lorsaux ou Inter - costaux ( Nervi 

Dorsales, sive Inter^costales ). 

Origine et distribution. Les nerfs dorsaux, au 

nombre de douze de chaque côté, sont distingués 
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par les noms de premier, deuxième, elc., en 

comptant de haut en bas. Ils sont plus obJi- 

ques dans le canal vertébral que les nerfs cervi¬ 

caux, sont d^un volume moindre, et sortent par 

les trous de conjugaison placés entre les vertèbres 

dorsales. La branche d’origine postérieure forme 

un ganglion comme ceux des nerfs cervicaux; 

les filets qui en naissent après s’être réunis à ceux 

du second faisceau d’origine, forment deux bran¬ 

ches , l’une antérieure, l’autre postérieure. 

Les branches postérieures passent entre les 

apophyses transverses, donnent des rameaux au 

transvei-saire épineux, passent sous le long dorsal, 

s’engagent entre ce muscle et le sacro-lombaire, 

traversent le trapèze, le très-large du dos, et se 

terminent dans les tégumens dû dos, des lombes, 

de la partie externe de la fesse, après avoir donné 

des rameaux aux muscles des gouttières verté¬ 

brales, et aux muscles larges situés plus superfi¬ 

ciellement. 

Les branches antérieures communiquent toutes 

avec le grand sympathique, quelquefois aussi elles 

communiquent entre elles. Leurs ^mifications 

nombreuses se distribuent, i®. aux muscles des 

parois latérales et antérieures du thorax et de 

l’abdomen; 2®. dans les tégumens des mêmes 

l égions, à ceux de l’aisselle et de la partie interne 

du bras ; 5®. à la main elle; 4°, aux muscles des ^ 

lombes., au diaphragme. 



DES Î^EHES. 5l 

La brandie antérieure de la première paire 

concourt aussi, comme je Fai indiqué précédem¬ 

ment, à la formation du plexus brachial. 

Dissection. Les branches postérieures des nerfs 

dorsaux se trouveront à découvert lorsque vous 

aurez renversé successivement de dedans en 

dehors, depuis Fépine jusque vers Fangle des 

côtes , les tégumens, le trapèze, le rhomboïde, 

le grand dorsal, et séparé ensuite les uns des 

autres les muscles qui occupent les gouttières 

vertébrales. 

Les branches antérieures seront disséquées à 

Fintérieur et à l’extérieur du thorax. Pour les 

suivre avec facilité dans la poitrine, on enlèvera 

le poumon et la plèvre, et bn incisera les muscles 

intercostaux internes en suivant le trajet de cha¬ 

que cordon nerveux.^ 

A l’extérieur^ il faudra détacher les tégumens 

en renversant ceux qui recouvrent la moitié 

antérieure des côtes vers le sternum, et ceux qui 

correspondent à la partie postérieure de ces os 

vers la colonne vertébrale et le bord postérieur 

de Faisselle. Il faudra ensuite disséquer la ma¬ 

melle, les muscles pectoraux et abdominaux, 

ouvrir l’abdomen, renverser les viscères du côté 
i 

opposé à la préparation, et suivre au-dessous du 

diaphragme la branche antérieure de la douzième 

pahe dorsale/ 

\ 
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Dès Nerfs Lombaires ( Nerpi Lumbales, siée 

N. Lumbonim. ) 

Origine et Distribution, Le mode d’origine de 

ces nerfs, la disposition de leur ganglion, leur 

division en deux brandies, présentent les mêmes 

particularités que dans les paires précédentes ; 

les lombaires parcourent seulement un trajet 

bien plus oblique dans le canal vertébraL 

Premier nerf lombaire. Sa branche antérieure 

reçoit un filet de la dernière paire dorsale, en 

fournit un à la deuxième lombaire, communi¬ 

que avec le grand sympathique, et fournit en¬ 

suite trois rameaux , distingués en externe ou 

ilio-scrôtal ( Chauss. ) , en moyen ou inguino^ 

cutané y et en interne ou sus-pubien. 

Le rameau ilio-scrotal traverse obliquement 

le psoas, gagne la crête de l’os des îles en passant 

devant le carré des lombes, traverse obliquement 

le bord inférieur du transverse, et se divise en 

deux rameaux secondaires, dont l’un se distri¬ 

bue aux trois muscles larges de l’abdomen, tandis 

que l’autre, continuant de suivre la crête iliaque, 

parvient à l’arcade crurale, passe sous l’aponé¬ 

vrose du petit oblique, traverse celle du grand 

oblique, et vient se terminer dans les téguniens 

de l’aine, du pubis, du scrotum. 

Le rameau moyen y ou inguino'cutanéy moins 

oblique que le précédent, donne des filets au 

\ 
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psoas 5 au carré des lombes, à l’iliaque, aux trois 

muscles larges de l’abdomen, aux tégumens de 

l’aine, à ceux de la partie supérieure externe de 

la cuisse, au scrotum. 

Le rameau interne ou sus-pubien ( i ) est pres¬ 

que vertical. Il reçoit un filet de communication 

de la deuxième paire lombaii*e, se place devant 

le psoas, et près de l’arcade fémorale, se divise 

en deux rameaux : l’un d’eux accompagne le 

cordon testiculaire, et se distribue au crémaster, 

au scrotum, et aux tégumens de la partie interne 

de la cuisse ; l’autre sort du bassin avec les vais¬ 

seaux fémoraux, traverse l’aponévrose de la 

cuisse., et se distribue aux tégumens de la partie 

supérieure et antérieure de ce membre. Quel¬ 

ques-unes de ses ramifications se réunissent aux 

branches du nerf crural. 

La branche postérieure de la première paire 

lombaire est volumineuse, et donne des rameaux 
« 

aux trois muscles des gouttières vertébrales et 

aux tégumens de la fesse. 

Deuxième nerf lombaire. Sa branche anté¬ 

rieure communique avec le grand sympathique, 

l'ecoit le rameau de communication de la pre¬ 

mière paire, en donne un à la troisième, et en 

fournit un autre en dehors ( N. cutané externe 

de la cuisse : Chauss. ), qui traverse le psoas, 

(i) Branche geniio-crnrale de Bichat. 

II. 
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passe devant le muscle iliaque, et sort du bassin 

au-dessous de l’épine antérieure et supérieure 

de l’os des îles. Ses ramifications passent à travers 

l’aponévrose fascia-lata, et se distribuent aux té- 

gumens de la partie externe de la cuisse, jusque 

vers le genou. 

La branche postérieure du deuxième nerf 

loml)airè se distribue aux muscles transversaire 

épineux, long dorsal, sacro-lombaire, et aux 

tégumcns de la partie supérieure et postérieure 

de la cuisse. 

Troisième nerf lombaire. Sa branche anté¬ 

rieure communique avec le grand sympathique, 

et contribue à la formation du plexus lombairè. 

branche postérieure se distribue aux muscles 

et aux tégumens des lombes. 

Quatrième nerf lombaire. Sa branche anté¬ 

rieure communique avec le grand sympathique ^ 

contribue, par un gros cordon, à la formation 

du plexus lombaire, et en fournit un second 

moins volumineux qui va s’unir à la branche 

antérieure de la cinquième paire. 

Sa branche postérieure se ramifie dans les 

tnuscles vertébraux. 

Cinquième nerf lombaire. Sa branche anté-r 

rieure , réunie au cordon qui provient de la 

quatrième paire , descend dans le bassin, donne 

en arrière le nerf fessier, et se réunit à la pre-r 
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Diière paire sacrée, pour coulribuer à la forma¬ 

tion (lu plexus sacré ou sciatique. 

Sa brandie postérieure très-petite se distribue 

dans les muscles des lombes. 

Le plexus lontbaire (i) ( portion lombaire 

du plexus crural : Cliauss. ~ Plexus lombo- 

abdominal t Bicli.) , formé par la réunion des 

rameaux de communication des branches anté¬ 

rieures des quatre premières paires des lombes , 

est situé derrière le psoas, au devant de la base 

des apophyses tranverses. Il donne, en outre des 

quatre rameaux qui naissent de la première et de 

la deuxième paires, plusieurs filets qui se distri¬ 

buent au psoas, à filiaque, amx tégumens, aux 

glandes de Faine, et deux branches principales 

connues sous le nom de nerf crural et de nerf 

obturateur. 

Le nerf crural ( nervus femoralis prier^ sipe 

n. cruralis : Sœmmer. = Fémoro-prétibial : 

Chauss. ) , placé d’abord sous le psoas , gagne 

bientôt son bord externe, passe sous Farcade 

fémorale, et se divise ensuite en rameaux cu¬ 

tanés et musculaires. Dans Fabdomen le N. cru-^ 

ral fournit des filets plus ou moins nombreux 

au muscle iliaque. 

Les rameaux cutanés du crural, dont le nom- 

(i) JoÆ. Leonh. Fischer Descriptio anatomica nervorum 

Uimbalium et sacralium et extremitatum infencrum, cum 

tabulis. Lips. 1791 ; fol. 
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bre varie de deux à six ^ traversent l’aponévrose 

fémorale, et se distribuent aux tégumens de la 

partie antérieure et interne de la cuisse. 

Les rameaux musculaires ovlprofonds sont dis¬ 

tingués en externes et en internes. 

Les rameaux externes sont destinés pour 

l’iliaque, le couturier, le droit antérieur, les 

portions moyenne et externe du triceps fémoral, 

et le fascia-lata. 

Les rameaux internes se distribuent au vaste 

interne, au pectinée, au grêle interne, au demi- 

tendineux. L’un de ces rameaux, plus considé¬ 

rable que les autres, est nommé nerf saphène 

(tibio-cutané : Chauss.) ; il communique avec le 

nerf obturateur, et donne des filets aux tégumens 

du genou, de la partie interne de la jambe, de 

la face dorsale du, pied. 

Le nerf obturateur {N. obturatorius: Sœmmer. 

z=iN. sous-pubiofémoral : Chauss.), placé près 

de son origine entre le psoas et la dernière ver¬ 

tèbre lombaire, descend ensuite dans le bassin, 

gagne le trou sous-pubien , donne des rameaux 

aux muscles obturateurs, et, parvenu derrière 1er 

- premier adducteur et le muscle pectinée, se divise 

en deux branches, l’une antérieure, l’autre pos¬ 

térieure. Les rameaux de la branche antérieure 

se distribuent aux deux premiers adducteurs, au 

grêle interne, aux tégumens ; F un de ces rameaux 

s’unit ordinairement au nerf saphène. 
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Les rameaux de la brandie postérieure se ter¬ 

minent dans l’obturateur externe et le troisième 

adducteur. 

Nerf fessier [^les fessiers : Cliauss. r=:iV. gla^ 

tæus superior : Sœmmer.), provient des deux 

dernières paires lombaires , sort du bassin par la 

partie supérieure de l’échancrure ischiatique, 

et se distribue au petit fessier, au moyen fessier 5 

au muscle du fascia-lata. 

Dissection des Nerfs Lombaires. 

Ouvrez l’abdomen par une incision cruciale ; 

renversez les intestins vers le côté opposé à celui 

qui doit servir à la préparation ; enlevez la por¬ 

tion de péritoine et le tissu cellulaire qui couvrent 

la surface interne du transverse et les surfaces 

libres du carré des lombes, de l’iliaque, des psoas; 

'disséquez ensuite les dilférens cordons nerveux 

qui traversent le grand psoas en isolant les uns 

des autres ses faisceaux: charnus, après quoi vous 

séparerez complètement ce muscle de la colonne 

vertébrale pour voirie plexus lombaire ainsi que 

ses rameaux qui communiquent avec le grand 

sympathique. 

Après avoir mis à découvert, par le procédé 

que je viens d’indiquer, la partie supérieure des 

branches antérieures des paires lombaires et du 

dernier nerf dorsal, il faut poursuivre les rameaux 

qu’elles envoient dans l’épaisseur des parois 
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abdominales, dans les tégnmens de l’aine, dei$ 

parties génitales et de la cuisse, et terminer par 

la dissection des nerfs crural^ saphène^ et obtu¬ 

rateur, 

La préparation du crural n^offre aucune diffi¬ 

culté; ses rameaux se présentent à mesure que 

l’on met le tronc du nerf à découvert; et, pour 

les suivre jusqu’à leur terminaison , il ne faut 

qu’isoler avec soin les uns des autres les muscles 

des régions externe, antérieure et inlerne de la 

cuisse. 

Le saphène, pris à son origine, sera mis à 

découvert dans tout son trajet en enlevant les 

tégumens qui couvrent la partie interne du 

genou, de la jambe et du pied. 

L^obturateur situé profondément à sa sortie du 

bassin, ne peut être vu que lorsqu’on a renversé 

de haut en bas le muscle pectinée, et disséqué les 

trois muscles adducteurs. 

Le nerf fessier sera disséqué en jnême temps 

que les nerfs sciatiques. 

Des Nerfs Sacrés, 

Ces nerfs, au nombre de six, chez la plupart 

des sujets, parcourent un trajet très-oblique dans 

le canal vertebro-sacré ; offrent des ganglions 

comme les autres nerfs vertébraux ; leur volume 

décroît à mesure qu’ils deviennent plus inférieurs. 

Leurs branches postérieures communiquent 
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toutes entre elles ; leur volume augmente jusqu’à 

la quatrième inclusivement* la cinquième et 

surtout la sixième sont extrêmement petites. Ces 

branches se distribuent dans la partie inférieure 

des trois grands m uscles de répine ^ dans la partie 

interne du grand fessier, dans les tégumens de la 

fesse, des environs de la marge de Fanus, et de 

la partie interne de la cuisse. 

Les branches antérieures des nerfs sacrés sont 

plus volumineuses que les branches postérieures * 

elles offrent la disposition suivante : 

Les quatre premières communiquent con¬ 

stamment avec les ganglions sacrés du tri-splan¬ 

chnique. 

La première, réunie au gros cordon qui descend 

de la partie inférieure et interne du plexus lom¬ 

baire, concourt, avec les trois suivantes, à la 

formation àu plexus sciatique ou sacré, 

La troisième et la quatrième forment, avec des 

rameaux du grand sympathique, le plexus hypo¬ 

gastrique. 

La cinquième et la sixième (Fexistence de cette 

dernière n’est pas constante) se distribuent au 

muscle isclîio-coccygien, aux sphincters et au 

releveur de Faims. 

Le plexus sciatique (^plexus sacré : Bich. 

Portion sacrée du plexus crural Chauss. =3 

Plexus ischiadicus : Sœmmer. ) est situé au- 

devant du muscle pyramidal; il donne de sa 
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partie postérieure deux branches principales dé¬ 

signées par la plupart des anatomistes sous les 

noms de nerf honteux et petit nerf sciatique y 

et se termine en se continuant avec le nerf 

sciatique. 

Le plexus hypogastrique placé sur les parties 

latérales inférieures du rectum et de la vessie ^ 

fournit un grand nombre de rameaux à ces deux 

parties, aux vésicules séminales^ à la prostatej 

et J chez la femme, à Futérus et au vagin. 

Dissection des Nerfs Sacrés y et des deux Plexus 

qu^ils concourent à former. 

Ouvrez largement le bassin en sciant Fos pubis 

du côté opposé à la préparation, au-devant du 

trou obturateur; séparez du même côté Fos inno- 

miné du sacrum; renversez la vessie et Fintestin. 

vers le côté où la section de Fos aura été pratiquée, 

et enlevez avec précaution le tissu cellulaire grais¬ 

seux contenu dans Fexeavation du bassin, en 

disséquant les cordons nerveux de leurs troncs 

vers leurs ramifications. 

Lapréparation des branches postérieuresiùolfre 

pas plus de difficultés, et consiste à disséquer de 

dedans en dehors les tégumens qui couvrent le 

sacrum, le coccyx., la partie interne du grand 

' fessier, le sphincter cutané de Fanus, et à séparer 

ensuite les uns des autres les muscles qui occu¬ 

pent la partie, inférieure des gouttières verté- 
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braies, pour parvenir, en poursuivant les nerfs, 

jusqu’aux trous sacrés postérieurs. 

Du petit Nerf Sciatique, 

Synonymes, Branche fessière inférieure du 

plexus sacré : Petit feinoro-poplité : 

Cliauss. 

Distribution. Ce nerf, qui paraît fourni prin¬ 

cipalement par la deuxième et par la troisième 

paire sacrée, se dégage de la partie postérieure et 

inférieure du plexus iscliiatique, et sort du 

bassin au-dessous du muscle pyramidal. Il donne, 

I®. Des rameaux au grand fessier. {N, glutæi^ 

médius et inferior : Sœminer.) 

2®. Un rameau sciatique ou cutané sous-pel¬ 

vien [nervus pudendalis longus inferior : Sœm- 

mer.), qui passe sous la tubérosité sciatique, et 

donne des filets an grand fessier, aux muscles 

du périnée , à furètre, aux tégumens du pénis , 

au scrotum. Chez la femme, les derniers filets de 

ce rameau se distribuent dans l’épaisseur des 

grandes lèvres de la vulve. 

3®. Un rameau fémoral cutané postérieur placé 

entre l’aponévrose de la cuisse et les muscles 

longs insérés à la tubérosité sciatique, duquel 

naissent successivement plusieurs filets qui per¬ 

cent l’aponévrose, et vont se distribuer aux tégu¬ 

mens. Le rameau principal, parvenu près du 

jaiTet, se divise en deux ou trois rameaux 
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secondaires, qui deviennent sou s-cutanés et des¬ 

cendent jusque vers la partie inférieure de la 

jambe. 

Dissection, Mettez à découvert toute la surface 

postérieure du grand fessier; fendez ce muscle 

perpendiculairement à la longueur de ses fibres ^ 

entre le grand trochanter et la tubérosité scia¬ 

tique; renversez les deux lambeaux en sens op¬ 

posé J en conservant les nerfs qui s^y rendent ; 

et, après avoir trouvé le tronc du petit sciatique 

au-dessous du pyramidal et derrière le grand 

sciatique, poursuivez jusqu’à leur terminaison 

les différens rameaux indiqués dans la descrip¬ 

tion du nerf. Le petit sciatique étant disséqué, 

préparez le nerf fessier supérieur y dont voua 

trouverez le tronc au-dessus du bord supérieur 

du muscle pyramidal. 

Du Nerf Honteux. 

Synonymes, Branche génitale du plexus sacré : 

Bicli.~iV. pudendalis : Sœmmer. = 

N. ischio-pénien ou ischio-clitoridien : Cliauss. 

Distribution, Ce nerf naît de la troisième et de 

la quatrième paires sacrées, fournit souvent un 

rameau d’origine au petit sciatique, s’engage entre 

les ligamens sacro-sciatiques, donne quelques 

rameaux à l’obturateur interne, et se divise en¬ 

suite en deux branches, rune inférieure, l’autre 

supérieure. 
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La branche inférieure accompagne Fartère 

superficielle du périnée, et donne des rameaux 

aux tégumens de cette région, aux muscles de 

l’anus, au transverse du périnée,à l’ischio et au 

bulbo-caverneux, à l’urètre, au scrotum, au 

dartos. 

La branche supérieure suit le trajet de la 

branche profonde de l’artère honteuse , et donne 

des filets à l’obturateur interne, au bulbo-caver- 

iieux, à l’urèthre, aux tégumens du pénis, au 

prépuce, au gland. 

Chez la femme, le rameau inférieur donne des 

rameaux nombreux à la grande lèvre, et se ter^ 

mine dans le mont de Vénus. Le rameau supé¬ 

rieur est principalement destiné pour le clitoris. 

Dissection, Ces nerfs doivent être disséqués de 

la même manière que les branches de l’artère 

honteuse (i). 

Du Nerf Sciatique, 

Synonymes, Nervus ischiadicus : Sœmmer. = 

N, grand femoro-poplité : Chauss. 

Distribution. Ce nerf, considéré par la plupart 

des anatomistes comme la continuation du plexus 

du même nom, sort du bassin entre le pyramidal 

et le jumeau supérieur, descend le long de la 

(î) Tome I, page 406’, 
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partie postérieure de la cuisse, et se divise ordi- 

Bairement, vers le tiers inférieur de ce membre, 

en deux branches, Tune externe et Tautre in¬ 

terne. 

Le nerf sciatique donne dans son trajet des 

rameaux aux muscles jumeaux, au carré, à l’ob¬ 

turateur externe, au grand fessier, aux trois mus¬ 

cles longs insérés à la tubérosité de l’ischion, au 

troisième adducteur, aux tégumens de la face 

postérieure de la cuisse. 

Préparation, Le grand fessier ayant été divisé 

comme je l’ai indiqué précédemment, disséquez 

tous les muscles de la face postérieure de la cuisse 3 

vous trouverez le grand sciatique derrière le 

carré, et au-devant des muscles longs insérés à la 

tubérosité de l’ischion. 
( 

Nerf Sciatique Poplité Externe, 

Synonymes, Tronc sciatique externe : Bich. = 

N. peroneus : Br anche péronière du 

grand femoro-poplité : Chauss. 

Distribution* Le tronc de ce nerf s’étend d epuis 

la division du nerf sciatique jusqu’au dessous 

de l’extrémité supérieure du péronée, où il se 

divise en deux branches, l’une jnusculo-cutanée j, 

l’autre tibiale antérieure. 

Avant cette division le nerf fournit î 

1®. Un rameau articulaire destiné pour la 

partie externe de l’articulation du genou. 
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2®. Deux filets péronéo-cutanés. L’interne 

descend derrière le jumeau externe, et s’unit 

inférieurement avec le nerf saphène externe 

fourni par le tronc sciatique poplité interne. Le 

filet externe descend le long du péronée, et se 

distribue aussi aux tégumens. 

Dissection. Faites aux tégumens une incision 

prolongée de la partie inférieure de la cuisse 

jusqu’à la malléole externe • enlevez le tissu cel¬ 

lulaire contenu dans le creux du jarret; et, après 

avoir trouvé le tronc du nerf à la partie interne 

du biceps fémoral, suivez jusqu’à leur termi-- 

naison les rameaux que je viens d’indiquer. 

Du Nerf Mus cuîo-cutané de la Jambe. 

Synonymes. N. pretibio-digital : Chauss. = 

peroneus externus : Sœmmer. 

Distribution. Le N. musculo-cutané descend 

d’arrière en avant entre le long péronier latéral 

et l’extenseur commun des orteils , puis entre ce 

dernier muscle et le court péronier latéral, et 

leur donne plusieurs rameaux. Vers le tiers infé¬ 

rieur de la jambe, le nerf traverse l’aponévrose, 

fournit quelques rameaux tégumenteux, et se 

divise en deux branches sous-cutanées, dont les 

rameaux se distribuent aux tégumens de la partie 

inférieure de la jambe, de la face dorsale du pied, 

et des cinq orteils. 

Préparation. Disséquez d’arrière en avant et 
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de haut en bas, depuis le péronée jusque vers la 

crête du tibia, les tégumens qui couvrent la 

partie antérieure externe de la jambe; isolez en¬ 

suite les uns des autres les muscles péroniers 

latéraux et les extenseurs des orteils; et, lorsque 

vous aurez mis à découvert la portion supérieure 

du nerf, suivez ses ramifications inférieures en 

disséquant de dehors en dedans et d’arrière en 

avant les tégumens du pied. 

Du Nerf Tibial Antérieur. 

Synonymes. N. Pretibiô-sus-plantaire: Chauss. 

^Nervus tibialis anterior y sive N. interos s eus. 

Distribution. Le nerf tibial antérieur passe 

obliquement entre le péronée, le grand péronier 

latéral et l’extenseur commun des orteils, gagne 

la partie antérieure du ligament interosseux, 

accompagne l’artère tibiale antérieure, passe sous 

le ligament annulaire antérieur du tarse, et se 

divise en deux branches, dont les ramifications 

se distribuent au pédieux, aux muscles inter¬ 

osseux dorsaux, aux tégumens des deux premiers 

orteils. 

Dans la partie supérieure de son trajet, le nerf 

tibial donne d’abord un gros rameau transversal 

qui se distribue au jambier antérieur et aux par¬ 

ties molles placées près de la partie externe de 

l’articulation du genou, et plus bas plusieurs 

rameaux destinés pour les muscles jambier an- 
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térieur, extenseurs des orteils, et péroniers 

latéraux. 

Dissection. Isolez soigneusement les uns des 

autres les muscles de la partie antérieure de la 

jambe, fendez le ligament annulaire du tarse; 

disséquez le pédieux, et soulevez ce muscle pour 

mettre à découvert ceux des filets nerveux qui 

passent au-dessous de lui. 

Du Nerf Sciatique Poplité Interne. 

Synonymes. Tronc tibial : IMoh. ^ Branche 

tibiale du nerffemoro-poplité : Chauss. ^Nerpus 

tïbialis : Sœmmer. 

Distribution. Ce nerf s’étend de la partie supé*- 

rieure du jarret jusque sous la voûte du calca¬ 

néum, et donne dans son trajet les rameaux 

suivans : 

I®. Au-dessus du condyle du fémur, le nerf 

saphène externe y qui descend derrière la réunion 

des jumeaux, se détourne en dehors, s’anasto¬ 

mose avec un filet du sciatique poplité externe^ 

passe derrière la malléole, suit le bord externq 

du pied, et se termine sur les deux derniers or¬ 

teils , après avoir fourni dans tout son trajet un 

grand nombre de rameaux cutanés. 

2®. Plusieurs rameaux qui se rendent dans la 

partie supérieure des jumeaux, du plantaire 

grêle, du soléaire, du poplité. 
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5”. Des rameaux aux trois muscles profonds 

de la face postérieure de la jamLe. 

4'’. Un rameau qui traverse la partie supérieure 

du ligament iriterosseux, et se rend dans le 

jambier antérieur. 

5®. Vers la partie inférieure de la jambe, plu¬ 

sieurs filets cutanés, parmi lesquels il en est un 

qui gagne la plante du pied. Lorsque le nerf tibial 

a fourni ces rameaux, il se divise en deux bran¬ 

ches, nommées plantaire interne^ et plantaire 

externe. 

Dissection du Nerf Sciatique Poplité Interne. 

>Mettez à découvert le tronc du nerf dans le 

jarret, en l’isolant du tissu cellulaire qui l’envi¬ 

ronne; disséquez le nerf saphène externe, eu 

enlevant les tégumens qui couvrent la face pos¬ 

térieure de la jambe. Séparez ensuite les jumeaux 

l’un de l’autre jusque vers leur partie moyenne ; 

coupez l’interne en travers vers le milieu de sa 

longueur ; renversez ses deux bouts en sens op¬ 

posé; séparez le soléaire du tibia, soulevez son 

bord interne ; incisez de haut en bas la portion 

de l’aponévrose tibiale qui couvre les muscles 

profonds de la jam be, et vous trouverez au-devant 

de cette membrane le nerf tibial postérieur. 
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Su Nerf Plantaire interne, (N. Plantaris 

in ter 11 us. ) 

Distribution. Ce nerf s’étend de la partie infé¬ 

rieure du tronc tibial aux deux côtés des trois 

premiers orteils et au côté interne du quatrième. 

Il fournit aussi des rameaux à Fadducteur du 

gros orteil, au court fléchisseur commun des 

orteils, à son accessoire, au court fléchisseur du 

gros orteil, aux lombricaux. 

Dissection. Enlevez les tégümens de laplante 

du pied et l’aponévrose plantaire* isolez et écartez 

les uns des autres les muscles superficiels de cette 

région • vous disséquerez ensuite dans leurs in¬ 

terstices le tronc et les branches du nerf plané¬ 

taire; vous pourrez aussi le mettre à découvert 

dans la partie postérieure de son trajet, en ren- 

versant d’arrière en avant les muscles superficiels 

de la plante du pied, 
I 

Du Nerf Plantaire externe. (N. Plantaris ex-* 

ternus.) 

Distribution. Le tronc de ce nei’f s’étend de la 

terminaison du tibial postérieur à l’extrémité 

postérieure du cinquième os du métatarse, et 

donne des rameaux au court fléchisseur commun 

des orteils, à son accessoire, à l’abducteur du 

petit orteil. Ce tronc se divise ensuite en deux 

branches : Fune, pi'.ofonde, se distribue aux mus- 

îi. 4 
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des court fléchisseur du petit orteil, inter¬ 

osseux et abducteurs du pouce ; l’autre, superfi¬ 

cielle , euYoie des filets au court fléchisseur du 

petit orteil, aux deux côtés de ce doigt, au côté 

externe du quatrième, et au dernier lombrical. 

Dissection. Découvrez de dedans en dehors 

l’abducteur du petit orteil; coupez près du cal¬ 

canéum le court fléchisseur commun, son accès* 

soire, les tendons des longs fléchisseurs, et ren- 

versez-les vers les orteils, après quoi vous suivrez 

d’arrière en avant les divers rameaux du nerf 

plantaire externe jusqu’à leur terminaison. 

Du Nerf grand Sympathique. (Winsl. , Sabat. ^ 

Boy. 5 Portai, etc.) (i). 

Synonymes, N, intercostalis : Eust., Will., 

Vieuss., oie. ^ Nerf vertébral : Lieutaud. = iV. 

(i) On consultera utilement, relativement à ce nerf ou à 

ce système de nerfs, les auteurs suivans : 

Mechel : Dissertatlo de quinto pare. Gcetting. 1748. 

TP^alter : Tabules nervorum thoracis et ahdominis. Be— 

rolin. 1783. 
Scarpa : Tdbulœ nevrologicæ ad illustrandam historiam 

. anatomicam cardiacorum nervorum , etc. Ticini, 1794. 

Sœmmerring : Corporis humani fabrica. Tom. IV. 

Bichat : Anatomie generale, tom. I ; Anatomie descrip¬ 

tive , tom. III. 

portai : Anatomie médicale, tom. IV. 

Chaussier : Table synoptique du nerf tri-splanchnique. 
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sympathicusy sive sjmpathicus major : Sœmmer. 

t= Nerfs des ganglions ou de la vie organique : 

Bicli.—iV. tri-splanchnique : Chauss. 

Ce nerf doit être disséqué et étudié successi¬ 

vement, 1®. dans le canal carotidien et la région, 

tracliéliennedu cou; 2®, dans le thorax; 5®. dans 

rabdomen. 

PORTION SUPÉRIEURE, 

Cette portion s’étend de la base du crâne à la 

partie supérieure du thorax. .Elle est située pro¬ 

fondément au-devant des muscles grand droit 

antérieur de la tête et long du col; derrière les 

artères carotides interne et primitive ; au côté 

interne et postérieur du nerf pneumo-gastrique, 

et de la veine jugulaire. Elle présente trois gan¬ 

glions : 

A Le ganglion cervical supérieur. {Ganglion 

cervicale primumy sive magnum.) Ce "ganglion 

commence à quelque distance de la base du 

crâne, et se termine ordinairement au niveau de 

Fapophyse transverse de la troisième vertèbre 

cervicale. Il est fusiforme, ovoïde ou cylindroïde, 

rougeâtre, d’une consistance peu considérable. 

Les rameaux qu’il donne sont distingués en 

supérieurs y externes y internes y antérieurs y in¬ 

férieurs. 

Les rameaux supérieurs sont ordinairement 

au nombre de deux ; ils pénètrent dans le canal 
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carotidien, forment autour de fartere üne espèce 

de plexus dans lequel on trouve quelquefois de 

petits ganglions* De ce plexus naissent i®. des filets 

qui s’anastomosent avec le nerf oculo-moteur 

externe; 2”. un rameau qui communique avec la 

brandie inférieure du nerf vidien; 3°. quelques 

filets qui pénètrent dans fappendice sus-splié- 

noïdale du cerveau (glande pituitaire); 4°- sui¬ 

vant le professeur Chaussier un filet qui s’associe 

au nerf orbito - frontal, et paraît spécialement 

concourir à former le ganglion oplitlialmique. 

IjCS rameaux externes sont au nombre cie trois 

ou de quatre ; ils s’anastomosent avec les trois 

premières paires cervicales, et donnent des fila- 

mens aux muscles voisins. 

Lies rameaux internes présentent beaucoup de 

variétés sous le rapport de leur origine, de leur 

nombre, de leur volume; ils se distribuent au 

pharynx, au larynx, au corps thyroïde , et aux 

muscles dans le voisinage desquels ils sont situés. 

Les rameaux antérieurs sont très-nombreux ; 

les uns s’anastomosent avec les nerfs facial, 

pneumo- gastrique, grand - hypoglosse, glosso- 

pharyngien. D’autres forment autour des caro¬ 

tides et de leurs divisions des plexus plus ou 

moins apparens ; enfin quelques-uns se réunissent 

pour former le nerf cardiaque supérieur. 

Le rameau inférieur s’étend du ganglion cer- 

yical supérieur au ganglion cervical moyen, ou 
/ 
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bien il se prolonge jusqu’au ganglion cervical 

inférieur, quand le moyen n’existe pas. Ce 

rameau offre beaucoup de variétés sous le rapport 

tie son volume, de sa forme , de sa consistance. 

Dissection. Enlevez la voûte du crâne; sciez 

Farcade zygomatique à ses deux extrémités, et 

l’os maxillaire inférieur à la réunion de sa 

brandie et de son corps. Séparez de la tête Far- 

cade zygomatique, la parotide, lemasseter, la 

partie inférieure du muscle temporal, la branche 

de la mâclioire, les deux ptérygoïdiens, en con¬ 

servant le tronc du nerf facial. Découvrez le 

sterno-mastoïdien dans toute son étendue, cou- 
J 

pez-le près du sternum après quoi vous le ren¬ 

verserez en dehors; procédez ensuite à la dissec¬ 

tion du digastrique et des trois muscles qui 

s’insèrent à l’apophyse styloïde; coupez cette 

apophyse près de sa hase, et renversez-la vers la 

partie antérieure du cou, ainsi que ses muscles 

et le ventre postérieur du digastrique. Cette pre¬ 

mière partie de la préparation met à découvert le 

ganglion supérieur du grand sympathique, la 

veine jugulaire interne, les carotides, le tronc 

des nerfs facial, pneumo-gastrique, glosso-pha- 

ryngien, gréind hypoglosse, accessoire de Willis, 

et les branches antérieures des nerfs cervicaux. 

Toutes ces parties doivent être conservées. 

On suivra les filets supérieurs du ganglion en 

ouvrant le canal carotidien, ainsi que le sinus. 



54 PRÉPARATION 

I 

caverneux, et en disséquant le nerf vidien. Pour 

cela, il faudra détacher la dure-mère de dehors 

en dedans jusque sur les côtés du corps du sphé¬ 

noïde; scier les os du crâne, ou couper ces os 

avec un ciseau depuis la partie antérieure du 

conduit auditif externe, jusques à l’extrémité 

interne du rocher ; faire une seconde section 

oblique à la base du crâne, depuis l’apophyse 

orbitaire externe du frontal jusqu’au trou maxil¬ 

laire supérieur, et couper ensuite la grande aile 

du sphénoïde d’avant en arrière, entre ce trou 

et le sommet du rocher. Lorsqu’on aura enlevé 

la portion d’os comprise entre ces coupes, on 

achèvera d’ouvrir le canal carotidien en dehors, 

avec un fort scalpel ou avec un ciseau ; on suivra 

la carotide dans le sinus caverneux, où se trouve 

l’anastomose de la sixième paire avec le grand 

sympathique, et on terminera par la dissection 

du nerf vidien, en ouvrant par leur partie supé¬ 

rieure externe le canal osseux et la gaine mem¬ 

braneuse , dans lesquels il s’engage après s’être 

séparé du ganglion sphéno-palatin. 

Les filets supérieurs du ganglion étant dissé¬ 

qués , on suivra successivement les filets exter¬ 

nes , internes, antérieurs, et l’inférieur, en 

consultant la table de leur distribution. 

' B. Le ganglion cervical moyen ( Ganglion cer¬ 

vicale medium y sive thyreoïdeum,) manc^ue quel- 

quefois; chez quelques sujets il est double. Il 
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est ordinairement situé entre la cinquième et la 

sixième vertèbres cervicales , et quelquefois un 

peu plus bas. Son volume et sa forme présentent 

beaucoup de variétés. 

Ce ganglion reçoit supérieurement le rameau 

inférieur du ganglion supérieur , fournit en de¬ 

hors des rameaux anastomotiques qui traversent 

le scalène ^ et s’unissent à la cinquième ^ à la sixiè¬ 

me paires cervicales, et au nerf diaphragmati¬ 

que; il donne en dedans des rameaux nombreux 

qui passent sous la carotide, et vont former le 

plexus thyroïdien inférieur ; plusieurs s’anasto- , 

mosent avec le nerf récurrent. De sa portion an¬ 

térieure naît le nerf cardiaque moyen ou pro¬ 

fond , et de sa partie inférieure sortent cinq ou 

six rameaux qui embrassent, à droite , l’artère 

sous-clavière , à gauche, l’aorte, et vont se ren¬ 

dre au ganglion cervical inférieur, qui quelque¬ 

fois est immédiatement continu au ganglion 

moyen. 

C. Le ganglion cervical inférieur^ ( Ganglion 

cervicale inferius, ) est quelquefois double. Il est 

situé le pins souvent derrière l’artère vertébrale, 

entre l’apophyse transverse de la septième ver¬ 

tèbre cervicale et le col de la première côte. Chez 

quelques sujets, il est placé entre cette côte et le 

corps de la première vertèbre dorsale. Il est assez 

fréquemment continu avec le ganglion cervical 

moyen, ou avec le premier ganglion thoracique. 
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La plupart des rameaux supérieurs de ce gan¬ 

glion établissent une communication entre lui et 

le ganglion cervical moyen. L’un de ces rameaux 

supérieurs pénètre constamment dans le canal 

de l’artère vertébrale, et forme un plexus autour 

de cette artère et de ses divisions. 

Les rameaux externes s’anastomosent avec les 

trois ou quatre dernières paires cervicales, avec 

la première dorsale ; plusieurs forment un plexus 

autour de l’artère sous-clavière; quelques-uns se 

terminent dans les scalènes. 

Les rameaux internes peu nombreux, très- 

ténus , se distribuent au muscle long du col ,, 

s’anastomosent avec le nerf récurrent, et contri¬ 

buent à la formation des plexus pulmonaires. 

Les rameaux antérieurs forment le nerf ou les 

nerfs cardiaques inférieurs, 

La partie inférieure du ganglion ne fournit 

ordinairement qu’un rameau volumineux et 

court qui se rend au premier ganglion tlio- 

racique. 

Des Nerfs cardiaques. 

Ces nerfs ne présentent pas la même disposi¬ 

tion à droite et à gauche. Du côté droit, le nerf 

cardiaque supérieur ( N, cardiacus superficialis 

sive superior ), formé par la réunion de cinq à 

six filets provenant du ganglion cervical supé¬ 

rieur et de son rameau inférieur, côtoie la partie 
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externe de la carotide, fournit un rameau qui 

se jette dans le plexus ttiyroïdien inférieur , ^et 

s’anastomose par un filet avec le pnéuïxio-gastri- 

que ; puis le nerf cardiaque supérieur passe sous 

le moyen, et se divise en plusieurs filets qui 

s’anastomosent avec le récurrent. Cliez quelques 

sujets, le nerf cardiaque supérieur du côté droit 

descend sur la carotide et sur l’aorte , donne un 

filet qui remonte vers la glande thyroïde, et se 

termine en se réunissant au nerf cardiaque 

moyen. 

Du côté gauche , le nerf cardiaque supérieur, 

parvenu à la partie inférieure du cou , _ s’engage 

entre la carotide et la sous-clavière, et se divise 

ensuite en un grand nombre de filets ; les uns 

passent devant l’aorte , et s’anastomosent avec le 

nerf cardiaque inférieur, et avec des filets que 

le pneuino-gastrique envoie au cœur ; les autres 

passent derrière l’artère , et se terminent dans 

le plexus cardiaque commun. 

JLe nerf cardiaque moyen ( N. cardiacus mag- 

nus y sive profundusf naît, du côté droit, de 

la partie antérieure interne du ganglion moyen 

par plusieurs filets bientôt réunis en un seul 

tronc ; il descend au côté externe de la carotide , 

passe devant la sous - clavière , s’engage entre 

l’aorte et la division des bronches, et se termine 

dans le ganglion ou plexus cardiaque commun. 

Dans son trajet, ce nerf reçoit piusieurs filets 
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du récurrent et du tronc du pneumo-gastrique. 

Du côté gaucha , le nerf cardiaque moyen' 

manque ordinairement. 

Le nerf cardiaque inférieur ( N. cardiacus 

minor y sive N. cardiacus aortæ superficialis : 

Scarpa), naît, du côté droit, par plusieurs filets 

du ganglion inférieur, descend derrière la sous- 

clavière , se contourne sur la partie antérieure 

du tronc brachio-céphalique, gagne la partie an¬ 

térieure de l’aorte, et va se terminer entre elle 

et l’artère pulmonaire dans le plexus coronaire 

antérieur. Le récurrent et le nerf vague envoyent 

plusieurs rameaux à ce nerf, qui donne lui-même 

un grand nombre de filets à l’aorte. 

A gauche , ce nerf est le grand cardiaque ; il 

est formé par plusieurs filets ténus provenant 

du ganglion moyen , et par un rameau plus 

considérable fourni par le ganglion inférieur. 

Celui-ci se réunit aux petits filets du ganglion 

moyen , près de l’origine de l’artère thyroï¬ 

dienne inférieure, descend jusqu’à la crosse de 

l’aorte , et se jette dans le grand plexus cardia¬ 

que. Ce nerf est fortifié dans son trajet par plu¬ 

sieurs filets du pneumo-gastrique. 
0 
V. 

Du Plexus cardiaque. 

Synonymes. Plexus cardiacus magnus : Hal¬ 

ler. = Ganglion cardiacum: Wrisberg, Scarpa. 

I 
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rrr Flexus cardiaquc moyen : Bôyer. = Plexus 

cardiaque inférieur : Sabatier, Portai. 

Ce plexus est situé entre la crosse de l’aorte et 

la division des bronches , et s’étend de haut en 

bas depuis l’origine du tronc brachio-céphalique 

jusqu’à la partie supérieure du tronc de l’artère 

pulmonaire. Ce plexus ou ce ganglion se pré¬ 

sente chez la plupart des sujets sous la forme 

d’un cordon nerveux très-mou , pellucide, géla¬ 

tineux. Il est principalement formé par le nerf 

cardiaque moyen droit, et par le cardiaque in¬ 

férieur gauche. Plusieurs filets du'cardiaque su¬ 

périeur gauche , et du cardiaque inférieur droit, 

viennent aussi s’y terminer. 

De ce plexus naissent, 

1^*. D.es rameaux antérieurs qui se répandent 

sur la partie antérieure de l’aorte ; 

2°. Des rameaux postérieurs qui se réunissent 

au plexus pulmonaire antérieur- du pneumo¬ 

gastrique •, i ' 

3°. Des rameaux inférieurs dont la distribution 

est très-complexe., 

A. Plusieurs d’entre eux accompagnent l’artère 

pulmonaire gauche jusqu’à son entrée dans le 

poumon, et s’anastomosent avec le pneumo¬ 

gastrique ; d’autres suivent le tronc de l’artère 

pulmonaire jusqu’au cœur ; d’autres plus consi¬ 

dérables encore croisent la direction de l’artère 

pulmonaire gauche, et parvenus à l’origine de 
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l’artère coronaire postérieure ou gauclie, for¬ 

ment le plexus coronaire postérieur^ cFori nais¬ 

sent des rameaux qui accompagnent toutes les 

divisions de ce vaisseau. ^ 

B. Un peu au-dessous des rameaux inférieurs 

que je viens d’indiquer, le plexus cardiaque en 

fournit encore un assez grand nombre ; parmi 

eux plusieurs passent devant ou derrière l’artère 

pulmonaire droite , et se rendent dans le plexus 

coronaire postérieur * les autres s’engagent entre 

l’artère pulmonaire et l’aorte, gagnent la partie 

antérieure de la base du cœur, et, réunis au 

filet du nerf cardiaque inférieur droit, forment 

le plexus coronaire antérieur. 

Dissection. Suivez de haut en bas, et Jusqu’à 

la partie inférieure du cou, les différens 'filets 

qui provienn.ent dés ganglions moyen et infé¬ 

rieur, ainsi que le nerf cardiaque supérieur , 

fourni'par le premier ganglion cerr ical. Ouvrez 

ensuite largement la poitrine, et pour cela vous 

enleverez le sternum et la moitié antérieure des 

sept ou huit premières côtes gauclies et droites ; 

la poitrine étant ouverte, vous fendrez le péri¬ 

carde d u haut en bas, vous reséqueréz les lam¬ 

beaux de cette membrane , en ménageant les 

filets nerveux qui passent sur l’aorte ; et après 

avoir fait à la veine cave supérieure deux liga¬ 

tures près de son embouchure dans l’oreillette 

droite, vous couperez ce vaisseau en travers 
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entre Hies, et tous le renverserez de bas en ' 

haut. 
* 

Ces préparations préliminaires étant achevées, 

vous poursuivrez sur le tronc bracliio^cépbali- 

que, sur la partie antérieure de Faorte , et sur 

la surface antérieure du cœur les nerfs qui se 

distribuent à ces parties. 

Leur dissection étant achevée, vous renverse¬ 

rez l’aorte de gauche à droite, afin cte mettre à 

découvert la partie inférieure de la trachée ar¬ 

tère , l’origine des bronches , les vaisseaux pul¬ 

monaires droits, l’extrémité inférieure du grand 

nerf cardiaque du même côté, et le ganglion ou 

plexus cardiaque dans lequel il se termine. 

D U côté gauche, vous disséquerez comme du 

côté droit les nerfs cardiaques depuis leur ori¬ 

gine jusqu’à leur entrée dans le péricarde ; et 

vous renverserez ensuite le cœur de gauche à 

droite, afin de pouvoir les suivre jusqu’à leur 

terminaison dans le grand plexus du cœur. 

Après avoir mis à découvert le grand plexus 

cardiaque , vous disséquerez les rameaux qu’il 

fournit, en consultant la table de leur distri¬ 

bution, , . 
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Portion thoracique du grand sympathique. 

Cette portion du grand sympathique présente 

ordinairement douze ganglions, situés derrière 

la plèvre, au-devant de la tête des côtes, et quel¬ 

quefois placée dans les espaces intercostaux. 

Ces ganglions communiquent tous entre eux 

par un ram eau gros et court, d’où naissent des 

filets ténus qui se rendent dans les muscles in¬ 

tercostaux ou sur la surface des côtes. 

Chacun de ces ganglions communique en de¬ 

hors avec la branche antérieure du nerf dorsal 

correspondant par un filet unique et assez volu¬ 

mineux , ou par plusieurs filets déliés qui mon¬ 

tent obliquement en dehors pour gagner l’inter¬ 

valle intercostal où leur anastomose s’effectue. 

On voit naître de la partie interne des gan¬ 

glions plusieurs filamens déliés, dont le nombre 

et la distribution offrent beaucoup de variétés 

chez les différens sujets : les uns se jettent dans 

les plexus pulmonaires ; d’autres gagnent l’œso¬ 

phage ou se perdent dans le tissu cellulaire con¬ 

tenu dans la cavité postérieure du médiastin ; 

plusieurs se portent sur la partie antérieure de 

l’aorte, et forment au-devant d’elle une espèce 

de ple;xus. Parmi ces derniers, il en est un plus 

constant, indiqué par Bichat et Chaussier, qui 

naît du dixième ganglion, se porte en bas et en 

dedans sur l’aorte, accompagne cette artère , et 
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se termine dans le plexus cœliaque j après avoir 

fourni de nombreux filets qui s'anastomosent 

avec ceux du même nerf du côté opposé. 

C’est aussi de la partie interne des ganglions 

thoraciques que proviennent les rameaux qui 

doivent former les nerfs grand et petit splanch¬ 

niques. 

Nerf grand splanchnique. 

Synonymes. Tronc collatéral : Winsl. — N. 

splanchnicus : Walt._, SæmmeT,=Le grand sur¬ 

rénal : Chauss. 

Les rameaux d’origine de ce nerf sônt au 

nombre de quatre ou de cinq, et proviennent 

du sixième, du septième, du huitième, du neu¬ 

vième , et quelquefois du dixième ganglion. Ce 

n’est ordinairement que vers la onzième vertèbre 

qu’ils sont réunis en un seul tronc, lequel des¬ 

cend entre les fibres du pilier du diaphragme 

pour pénétrer dans l’abdomen, où il se termine 

dans le ganglion semi-lunaire. 

Nerf petit splanchnique. 

Synonymes, N. splanchnicus minor^ sive ac- 

cessorius : YValter, Sœmmer. = Le petit surré¬ 

nal : Chauss. 

Ce nerf est formé par deux rameaux fournis 

par le dixième et par le onzième ganglion. Ces 
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rameaux se réunissent en un seul corclon au 

niveau de la douzième côte. Après avoir traversé 

le diaphragme plus en dehors que le grand 

splanchnique , le petit lui envoie un rameau de 

communication assez considérable , fournit quel¬ 

ques filets au plexus solaire, et se termine dans 

le plexus rénal. 

On trouve assez souvent deux autres pelits 

splanchniques ( nervus renum posterior : y\ iû t> 

Sœmmer. ) ; Tun provenant du dixième et du 

onzième ganglion , Fautre du rameau de com¬ 

munication du dernier ganglion ihoi acique avec 

le premier ganglion abdominal, lesquels , après 

avoir travérsé le diaphragme, se rendent dans 

le plexus rénal. 

Le grand sympathique , après avoir fourni les 

différens rameaux que je viens d’indiquer, passe 

' sous le bord externe du pilier du diaphragme, 

et pénètre dans Fabdomen. , 

Dissection, Renversez le poumon ; enlevez de 

dehors en dedans la plèvre costale et la portion 

de cette membï’ane qui contribue à former la 

cavité postérieure du mediastin. Tous les gan¬ 

glions thoraciques se trouveront alors à décou¬ 

vert ; il ne restera plus qu’à les isoler, ainsi que 

les filets qui en proviennent, du tissu cellulaire 

plus ou moins abondant qui les environne. 

f 
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Portion abdominale du grand sympathique. 

Je rapporte à cette portion : i°. les ganglions 

sémi-lunaires , le plexus solaire, les plexus de 

second ordre qui accompagnent les artères dia- 

pliragmatiques , cœliaque , coronaire stomaclii- 

que J hépatique, splénique , mésentérique supé¬ 

rieure, mésentérique inférieure, rénales ,,sper¬ 

matiques. 2®. La continuation du tronc du nerf 

au-devant des vertèbres lombaires et du sacrum j 

ainsi que les ganglions qubl offre dans ce trajet. 
\ 

A. Des Ganglions sémi-lunaires. 

N 

Synonymes. Ganglion semi-lunare ^ abdomi¬ 

nale ^ splanchnicum ^ transversum ^ solare. 

Ganglion surrénal : Chauss. 
/ 

Ces ganglions, qui présentent beaucoup de 

variétés, sont situés au-dessus et en arrière de 

la capsule surrénale, et correspondent en arrière 

au pilier du diaphragme et à Faorte. Du côté 

droit, on rencontre fréquemment, au lieu d’un 

seul ganglion en forme de croissant, plusieurs 

ganglions irréguliers plus ou moins rapprochés 

les uns des autres. Du côté gauche, il existe plus 

souvent un ganglion principal de forme semi- 

lunaire , et au-dessous de lui plusieurs autres 

ganglions d’un volume moindre. 

C’est de la périphérie de ces différens ganglions 

II. 5 
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que sortent la plupart des nerfs qui doivent 

mer le plexus solaire. 

Pour mettre à découvert les ganglions sémi- 

lunaires ^ ouvrez Tabdomen, sciez les dernières 

côtes 5 renversez le foie en haut et à droite ^ et 

Coupez en travers l’épiploon gastro - hépatique 

à quelque distance des vaisseaux contenus dans 

son épaisseur : vous pourrez dès-lors apercevoir 

les ganglions, et notamment ceux du côté droit. 

Pour les mettre tous plus complètement à décou¬ 

vert 5 ainsi que les nerfs qui en proviennent, 

coupez en travers le grand épiploon au-dessous 

des artères gastro-épiploïques ; renversez l’esto¬ 

mac en haut et à gauche , et soulevez d’arrière 

en avant l’extrémité inférieure de la rate. 

B. Du Plexus solaire. 

Synonymes, Plexus Solaris y communis ^ cœ- 

liacus^ centrum commune^ cerebruni abdominale ; 

= Plexus médian ou opisto■ gastrique : Chauss. 

Ce plexus est principalement formé par les 

nombreux filets qui proviennent des ganglions 

sémi-lunaires ; il est fortifié par un rameau prin¬ 

cipal et par plusieurs rameaux secondaires pro¬ 

venant du pneimio-gastrique droit, et par quel¬ 

ques filets fournis par le pneumo - gastrique 

Ce plexus très-complexe et parsemé de petits 

I 
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ganglions est situé au-devant de Faorte et de la 

colonne vertébrale, autour du tronc cœliaque, 

derrière Festomae, au-dessus du pancréas. 

On le mettra à décou vert en suivant les pro¬ 

cédés que j’ai indiqués pour la préparation des 

ganglions semi-lunaires. 

Les plexus secondaires fournis par le solaire, 

et qui accompagnent les artères diaphragmati¬ 

ques , le tronc cœliaque, la coronaire stoma¬ 

chique , Fhépatique, la splénique , les deux 

mésentériques , sont fortifiés les uns par des 

filets des pneumo-gastriques , d’autres , notam¬ 

ment le mésentérique inférieur, par des nerfs 

venant des ganglions lombaires. Ces différons 

plexus offrent dans leur trajet des petits gan¬ 

glions dont le nombre et la situation n’ont rien 

de constant. 

On suivra pour disséquer ces plexus les pro¬ 

cédés que j’ai indiqués pour la préparation des 

artères auxquelles ils correspondent. 

C. Du Plexus rénal. 

Le plexus rénal est double. Il est formé de 

chaque côté, ff. par le rameau principal du petit 

splanchnique ; 2°. par le nerf rénal postérieur de 

Walter; 5°. par des filets plus ou moins nom¬ 

breux qui se séparent d u plexus solaire , et qui 

forment assez souvent sur les parties latérales de 

l’aorte deux ou trois petits ganglions. 

\ 
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Chacun des plexus rénaux fournit de sa partie 

supérieure le plexus des artères capsulaires , et 

de sa partie inférieure le plexus spermatique. 

Pour mettre à découvert le plexus rénal et les 

deux plexus qui en naissent, on éloignera du 

rein le foie ou la rate , ainsi que l’intestin colon 

et le péritoine. Cette membrane sera enlevée de 

dehors en dedans jusqu’au devant de la colonne 

vertébrale. On procédera ensuite à la dissection 

de ceux des filets ^origine du plexus rénal qui 

proviennent du plexus solaire5 et après l’avoir 

terminée, on suivra de haut en bas le petit splanch¬ 

nique et le rénal,postérieur jusqu’à leur termi¬ 

naison. Pour rendre plus facile la dissection de 

ces deux derniers nerfs, on renversera le rein 

d’arrière en avant. 

Les plexus surrénaux et spermatiques accom¬ 

pagnent les vaisseaux artériels du même nonTi 

il est difficile de les suivre très-loin , à cause de 

la ténuité et de la mollesse des nerfs qui les 

forment. 

D. Portion abdominale et sacrée du tronc du 

grand sympathique, 

Cette portion du grand sympathique est située 

au devant de la partie latérale antérieure de la 

colonne vertébrale et du sacrum. Elle présente 

ordinairement, dans la région lombaire, cinq 
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ganglions; quelquefois on n’en trouve que trois. 

Dans le bassin , les ganglions sont en nombre 

variable ; cependant chez la plupart des sujets il 

en existe trois assez volumineux. 

Les ganglions lombaires communiquent entre 

eux par des rameaux supérieurs et inférieurs 

très-ténus. Chez quelques sujets ces rameaux de 

communication manquent entre deux ganglions, 

tandis que chez d’autres deux ganglions se trou¬ 

vent immédiatement continus. 

Les ganglions lombaires donnent en dehors 

des rameaux qui passent entre la colonne verté¬ 

brale et le psoas, et s’anastomosent avec les 

branches antérieures des nerfs lombaires ; quel¬ 

ques-unes de leurs ramifications se distribuent 

aux muscles psoas et carré des lombes. 

De la partie interne des mêmes ganglions et 

des rameaux qui les unissent, naissent des filets 

trèsmombreux , très-déliés, qui forment un vé¬ 

ritable plexus au devant de la partie inférieure 

de l’aorte. Beaucoup d’entre eux se jettent dans 

le plexus mésentérique inférieur. 

Les ganglions sacrés donnent : 1®. Des ra¬ 

meaux supérieurs et inférieurs peu volumineux, 

par le moyen desquels ils se trouvent en com¬ 

munication. Les rameaux inférieurs du dernier 

ganglion s’anastomosent quelquefois par aicade 

avec ceux du côté opposé, au nL\eau de la par¬ 

tie supérieure du coccyx ; d’autres fois ils se ter- 

/ 
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minent isolément clans l’épaisseur des os, dans 

le périoste et dans le tissu cellulaire ; 

2®. T>es rameaux exbernes y courts et gros, qui 

s’anastomosent avec les nerfs sacrés ; 

5°. Des rameaux internes qui communiquent 

avec des rameaux analogues des ganglions op¬ 

posés ; 

4°. Des rameaux antérieurs ^ très-nombreux 

et très-ténus , qui se dirigent vers les parties 

latérales du rectum , et se terminent dans le 

plexus hypogastrique. 

Dissection, La portion lombaire du grand 

sympathique est située à la partie interne du 

bord antérieur du psoas , et pénètre dans le 

bassin, en passant sous les vaisseaux iliaques 

primitifs. Pour la mettre à découvert, on enlè¬ 

vera de dehors en dedans la portion de péritoine 

qui couvre le psoas, ainsi que celle qui se réflé¬ 

chit sur les parties latérales de l’aorte et de la 

veine cave abdominale* Après avoir disséqué les 

ganglions , leurs rameaux de communication 

supérieurs et inférieurs et leurs filets internes, 

on séparera le psoas de la colonne vertébrale 

pour suivre jusqu’à leur terminaison les bran¬ 

ches anastomotiques qu’ils envoyent aux nerfs 

lombaires. 

Pour préparer facilement les ganglions sacrés 

et leurs différens rameaux, il faudra scier le 

pubis près du trou sous-pubien, luxer du même 
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côté l’articulation du sacrum avec Fos des îles, 

et renverser la vessie ainsi que le rectum vers 

Fouverture que Fon aura faite au bassin. Le 

péritoine étant enlevé , on trouvera les gan¬ 

glions près de la partie interne de^s trous sacrés 

antérieurs. 



DE LA SPLANCHNOLOGIE. 

I 

Du Cerveau (i) et de ses membranes, 

On comprend sous le nom de cerveau, en 

général y les diverses parties du viscère renfermé 

dans ]a cavité du crâne ; mais la même expres¬ 

sion est aussi employée pour en désigner spécia¬ 

lement la portion supérieure et antérieure. 

Le cerveau en général, ou Tencéphale, est 

enveloppée de trois membranes , nommées dure- 

mère ^ arachnoïde ^ pie-mère. Il faut étudier leur 

disposition avant de s’occupef^du cerveau. 

/ 

De la Dure-mère. 

Synonymes. Meninx crassay dura : Galien. = 

Dura-mater des Arahistes {‘x). = Dura -mem- 

hrana cerehrum amhiens : VesaL = Dura cerebri 

( I ) Encéplialon, enccpliale, organe encéphalique : Chaus- 

Exposition sommaire de la structure et des diffé¬ 

rentes parties de Fencépliale, etc. avec six planches. Paris, 

1807. 

(2) Les Arabes et les Arahistes ont donné aux méninges 

le nom de mère, parce qu’il les considéroient comme l’ori¬ 

gine des autres membranes du corps. 
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et medullœ sjpinæ membrana ^ sive meninx exte- 

rior : Sœmmer. = La méninge : Chauss. 

La dure-mère la plus extérieure des mem¬ 

branes du cerveau est fibreuse, épaisse, élasti¬ 

que , demi-transparente, etd^inetexture serrée. 

Elle est peu vasculaire, et peu sensible dans Tétât 

naturel ; elle n’est pas susceptible de se contrac¬ 

ter , mais elle jouit à un assez haut degré de Fex- 

tensibilité et de la contractilité de tissu. 

Cette membrane revêt l’intérieur du crâne, et 

fournit en outre un prolongement qui pénètre 

dans le canal vertébral. 

La portion de la dure-mère qui enveloppe For^^ 

gane encéphalique adhère aux os du crâne ; cette 

adhérence plus intime à la base de cette cavité 

qu’à sa voûte, plus forte vis-à-vis les sutures 

que vers la partie moyenne des os, est produite 

par des vaisseaux sanguins et par des prolonge- 

mens fibreux : les premiers sont d’autant plus 

nombreux que les sujets sont plus jeunes , et 

réciproquem eut. 

La dure-mère fournit un grand nombre de 

prolongernens en forme de canaux, qui sortent 

par les différens trous de la voûte et de la base 

du crâne, en accompagnant les nerfs et les vais¬ 

seaux sanguins. Ces canaux fibreux se conti¬ 

nuent avec le périoste ; quelques-unes de leurs 

fibres se terminent dans le tissu cellulaire. Celui 

d’entre eux qui appartient au nerf optique se 
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‘ divise en deux lames près de la partie posté¬ 

rieure de Torbite : Tune, très-mince , s’unit au 

périoste; l’autre , enveloppe le nerf jusqu’à son 

entrée dans l’œil. 

La surface interne ou. cérébrale de la dure- 

rnère paroît lisse et polie ; elle est revêtue par 

l’arachnoïde qui y adhère intimément, si ce n’est 

au niveau de la fosse sphénoïdale où ces deux 

membranes sont séparées Tune de l’autre par là 

glande pituitaire. 

La dure-mère forme dans le crâne plusieurs 

replis. 

A. La faux du cerveau [repli longitudinal 

de la méninge^ ou le septum médian du cerveau: 

Chauss.) Elle est étendue, d’arrière en avant, de 

la tente du cervelet et de la protubérance occipi' 

taie interne à la crête de l’ethmoïde , et présente 

à considérer deux faces latérales, un bord con¬ 

vexe ou supérieur, un bord concave ou infé¬ 

rieur , une base et un sommet. Ce repli de la 

dure-mère est formé de deux lames adossées l’une 

à l’autre , et contient deux sinus , le longitudi- 

^nal supérieur et le longitudinal inférieur. 

B. La tente du cervelet (2), (^septum tranverse: 

(1) Synonymes, Faix major, faix cerehri , processus 

falciformis major, la cloison verticale, le médiastin du 

cerveau. 

(2) Tentorium, diaphragme ou plancher du cerveau. 
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Cliatiss.) Ce repli est placé entre le cerveau et le 

cervelet • il est fixé en arrière aux bords des 

gouttières latérales, et sur les côtés au bord su¬ 

périeur du rocher ; supérieurement, il est con¬ 

tinu avec la faux du cerveau, et inférieurement 

avec la faux du cervelet. Le septum transverse 

présente à sa partie antérieure une ouverture 

ovale tronquée en devant , et contient dans son 

épaisseur une partie des sinus latéraux, le sinus 

droit, les sinus pétreux supérieurs. 
« 

C. La faux du cervelet^ (^septum médian ou 

longitudinal du cej'velet : Cliauss. = Faix cere- 

belli, des auteurs latins. ) Ce repli , plus petit 

que les précédons , s’étend de la partie moyenne 

inférieure du septum transverse jusqu’aux par¬ 

ties latérales et postérieures du trou occipital. 11 
est formé , comme les précédons, de deux lames 

adossées l’une à l’autre, et contient dams l’épais¬ 

seur de son bord adhérent les sinus occipitaux 

postérieurs. 

.D. Les replis sphénoïdaux : ceux-ci , très- 

petits , sont continus avec la portion de la dure- 

mère qui forme les extrémités de la tente du cer¬ 

velet • ils se croisent, et vont s’insérer aux apo¬ 

physes clinoïdes , en augmentant la profondeur 

de la fosse sphénoïdale. 

La portion de la dure-mère qui pénètre dans le 

rachis offre la disposition suivante : elle adhère 

intimément à la circonférence du trou occipital et 
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à Fatlas ; dans le reste du canal vertébral elle n’est 

fixéeque par les gaines membrane uses qu’elle four-^ 

iiit aux nerfs, et se trouve séparée des vertèbres 

parun tissu cellulaire lâche, rougeâtre, contenant, 

vers bipartie inférieure de la colonne rachidienne, 

pins ou moins de graisse et de sérosité. Inférieu¬ 

rement, elle se termine par cinq prolongemens 

fibreux ( i ), qui se fixent au sacrum et au 

coccyx. 

La surface interne de la gaine méningienne du 

rachis est tapissée par l’arachnoïde ; on y voit les 

trous où s’implantent le ligament dentelé et les 

orifices internes des canaux dans lesquels s’enga¬ 

gent les nerfs rachidiens. 

La dure-mère reçoit des nerfs qui proviennent 

tous du tri-splanchnique, et qui suivent le trajet 

de ses artères. 

Cette membrane offre des différences assez re¬ 

marquables aux diverses époques de la vie (2). 

Préparation, Séparez la voûte du crâne de la 

base , en conservant sur la ligne médiane un arc 

osseux , large de huit à dix lignes, destiné à sou¬ 

tenir dans un état de tension le grand repli fal- 

ciforme, et latente du cervelet, après que le 

(1) Chaussler , loc. cit. 

(2) Une des meilleures descriptions de cette membrane et 

des deux autres méningés est celle quïi donnée BichaL 

Anat. descript, t. lit, 
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cerveau aura été enlevé (i ). Incisez la dure-mère ^ 

d^in côté seulement, le long du sinus longitudn 

nal supérieur ; faites une seconde incision per¬ 

pendiculaire à la première , à la partie moyenne 

du lambeau, et renversez-le en dehors, ün des 

hémisphères du cerveau se trouvera à décou¬ 

vert (2) • il faudra fécarter de la grande laux^ 

et observer les rapports de ce repli avec le corps 

calleux. On soulèvera ensuite le lobe postérieur 

du cerveau pour juger de la disposition de la 

tente du cervelet, et des rapports de son ouver¬ 

ture avec la protubérance annulaire , puis avec 

(1) En exécutant la préparation de la dure-mère suivant 

le procédé que je décris , il est impossible de conserver le 

cerveau ; c’est pourquoi , si l’on n’a qu’un sujet à sa dispo¬ 

sition pour étudier la splanchnologie , il faudra enlever 

totalement la voûte du crâne , inciser la dure-mère , de 

chaque côté, le long du sinus longitudinal supérieur, et 

écarter l’un de l’autre avec précaution les hémisphères du 

cerveau pour étudier sa grande faux. On soulèvera ensuite 

les lobes postérieurs de ce viscère pour mettre à décou¬ 

vert la tente du cervelet. Après quoi il faudra couper le 

grand repli falciforme près de la crête ethmoïdale, fendre 

la tente du cervelet d’avant en arrière, et enfin extraire 

le cerveau, afin de pouvoir continuer la dissection de la 

membrane sur la base du crâne. 

(2) Si l’on n’avoit pas encore étudié les veines du cer¬ 

veau et les sinus , il faudroit le faire en disséquant la dure- 

mère. La disposition de ces vaisseaux et la manière de les 

préparer ont été indiqués dans le Tome I, pag. 4^5 et suiv. 
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un scalpel à lame longue et étroite, on coupera 

la queue de la moelle alongée , et on enlèvera 

toute la masse encéphalique. Cette opération 

étant terminée, les replis de la dure-mère se 

trouveront isolés de toutes partset conservés 

dans leur situation naturelle. 

Les diflérens prolongemens que cette mem¬ 

brane fournit ^ et qui sortent du crâne par les 

trous de sa base, ne peuvent être le sujet dhine 

préparation spéciale ; chacun d^eux doit être dis- 

sécjué avec le nerf ou avec le vaisseau quhl ac¬ 

compagne; mais il faut en étudiant les méninges 

observer avec soin la disposition de farachnoide 

c|ui pénètre dans ces prolongemens , et se réflé¬ 

chit ensuite sur la surface interne de la dure- 

mère. 

La gaine méningienne, ou le prolongement que 

la dure-mère envoie dans le canal vertical, ne 

sera disséquée que lorsqu’on aura terminé l’étude 

de l’organe encéphalique. Sa préparation con¬ 

siste à ouvrir en arrière, dans toute son éten¬ 

due, le canal vertebro-sacré, et à enlever, soit 

avec la scie soit avec le ciseau, la portion infé¬ 

rieure et postérieure de l’occipital. C’est aussi en 

arrière qu’il faut fendre la gaine méningienne 

pour mettre à découvert sa surface interne. 
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De VArachnoïde * 

Synonymes, Membrana arachnoïdea : Haller. 

= Arachnoïdes ^ ineninx media : Sœinmer* = 

La lame externe de la méningine : Cliauss. 

L^arachnoïde, située entre la dure-mère et la 

pie-mère, est une membrane séreuse très-mince, 

diaphane, qui enveloppe le cerveau et la moelle 

épinière sans les contenir; elle pénètre dans les 

cavités intérieures de Tencéphale , et les tapisse 

ainsi que la surface interne de la dure-mère céré¬ 

brale et rachidienne. 

La disposition de cette membrane est très- 

complexe; je vais Tindiquer sommairement (i) : 

L’arachnoïde se déploie sur toutes les circon¬ 

volutions du cerveau et du cervelet, sur la pro^ 

tubérance annulaire, ainsi que sur ses prolon- 

gemens. Elle est contiguë et assez intimément 

unie à la pie-mère, au niveau de la partie la 

plus saillante des circonvolutions cérébrales et 

cérébelleuses ^ mais elle s’en sépare vis-à-vis les 

(i) On trouve dans Haller Elément, phyniol., tom. IV, 

pag. 17 et siiiv., beaucoup de détails historiques relative¬ 

ment à cette membrane. Les anciens ne paraissent pas l’avoir 

distinguée de la pie-mère. Bichat, qui en a donné une ex¬ 

cellente description, à laquelle je renvoie, est le premier 

qui ait démontré complètement comment elle se réfléchit 

sur la dure-mère, et comment elle pénètre et se compbrtp 

dans les cavités cérébrales intérieures. 



8o DE DA SPLANC HNOLOGIE. 

aDfractuosités et les sillons dans lesquels elle n© 

pénètre pas. 

Cette membrane fournit une gaine à toutes 

.^les veines qui se rendent dans les sinus, sans 

les contenir dans sa cavité. En abandonnant ces 

vaisseaux, les gaines aracbnoïdiennes se pro¬ 

longent sur la surface interne de la dure-mère. 

Tous les nerfs encéplialiques sont accompagnés , 

jusque dans les trous par lesquels ils sortent du 

crâne, par des prolongemens analogues de fa- 

raclinbide, lesquels se réllécliissent aussi sur la 

surface interne de la méninge extérieure. Ces 

prolongemens forment par leur réunion une 

membrane séreuse continue à celle qui enve¬ 

loppe forgane encéphalique. La dure-mère s’en 

trouve tapissée dans toute son étendue, si ce 

n’est dans la fosse spliénoïdale où elle est séparée 

de rarachnoïde par la glande pituitaire. 

L’aracbnoïde envoie dans les cavités inté¬ 

rieures du cerveau un prolongement qui pé¬ 

nètre par une ouverture ovalaire, située entre 

la partie postérieure du corps calleux et le cer¬ 

velet. (c Cette ouverture embrasse d’abord de tous 

côtés les veines de Galien et leurs nombreux 

:» prolongemens, qui, en recevant chacun une 

» enveloppe, ne s’y trouvent point contenus , 

') quoiqu’ils la traversent en tout sens. Elle se 

)) prolonge ensuite sous ces veines entre la 

» glande pinéale et les tubercules quadri-ju- 
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» meaux, et se termine enfin dans le ventricule 

:» moyen du cerveau en formant un canal dis- 

)) tinct. Ce canal, ainsi que les veines de Galien, 

y) traversent le prolongement de la pie - mère, 

y> qui s’enfonce sous le corps calleux pour aller 

yy donner naissance à la toile choroïdienne (i). 

Dans l’état naturel on ne peut distinguer l’aracli- 

noïde intérieure que dans le canal dont je viens 

de parler, et au-dessus des fentes par lesquelles 

la pie-mère pénètre dans les ventricules laté¬ 

raux I mais elle est si ténue et si diaphane dans 

le reste des cavités cérébrales, qu’ilr est absolu¬ 

ment impossible de la soulever ou de la voir. 

Elle ne devient apparente que lorsqu’elle s’est 

épaissie à la suite d’inflammation. 

L’arachnoïde, dans le canal vertébral, présente 

la disposition suivante : continue en haut avec 

l’arachnoïde cérébrale, elle descend sur la moelle 

de l’épine, et n’adhère qoe très-foiblement à la pie- 

mère • elle recouvre le ligament dentelé sans le 

contenir, et fournit à chaque nerf une gaine qui 

l’accompagne jusqu’au canal fibreux de la dure- 

mère, et qui se réfléchit sur cette membrane 3 

inférieurement elle se termine par plusieurs re¬ 

plis qui enveloppent les nerfs sacrés jusqu’à leur 

sortie, et forment en se réfléchissant un véritable 

cul-de-sac. . / . 

(i) Bichaf, Anat. descript. tom. III, pag. 53. 

IT. 6 
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Préparation. On peut démontrer la portioïi 

de raraclinoïde qui revêt la surface extérieure 

du cerveau, en insufflant de Fair entre elle et 

la pie-mère au niveau d’une anfractuosité, et la 

disséquer très-facilement autour des grandes 

veines cérébrales, dans le voisinage des sinus. 

Sans avoir recours à Finsufflation, ni à la dis¬ 

section , on trouve Faraclinoïde complètement 

isolée de la pie-mère sur le trajet de toutes les 

scissures de la base de Fencépliale. 

Il suffit de soulever seulement ce viscère d^a- 

vant en arinère, lorsqu’on le tire hors du crâne, 

pour voir successivement les gaines arachnoï¬ 

diennes des nerfs. Si Fon glisse un stylet mousse 

le long de ces gaines, il est arrêté au bout d’an 

trajet assez court dans le canal fibreux de la dure- 

mère , où elles se terminent en cul-de-sac en se 

réfléchissant. 

On s’assure que l’arachnoïde revêt la surface 

interne de la dure-mère par plusieurs procédés : 

1®. Si Fon dissèque cette dernière membrane de 

dehors en dedans , les premières couches que 

l’on enlève ont l’aspect fibreux, la dernière seule 

parait entièrement celluleuse. Si Fon fait sur 

la surface lisse de la dure-mère une incision très- 

peu profonde, on détachera sur ses bords de§ 

lambeaux plus ou moins larges de l’arachnoïde. 

5®. Sur un fœtus ou sur un enfant on suivra, 
7 

avec assez de facilité , chacune des gaines arach- 
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îioïcliennes jusque sur la dure-mère, et on pourra 

isoler lés deux membranes dans une étendue 

assez considérable. 

Le poli de la surface interne de la dure-mère, 

la nature de ses fonctions, les altérations qu’elle 
f 

éprouye à la suite des inflammations chroni¬ 

ques , les ossifications qui soulèvent le feuillet 

membraneux très mince qui appartient à sa face 

cérébrale, sont autant d’autres preuves irrécusa¬ 

bles qui démontrent que la méninge est revêtue 

intérieurement par une membrane séreuse. 

Je vais indiquer, d’après Bichat, dont j’ai déjà 

extrait lès paragraphes précédons, le procédé à 

suivre pour démontrer le trajet que parcourt 

l’arachnoïde, en pénétrant dans les cavités céré¬ 

brales intérieures. , * 4 

Après avoir scié le crâne avec précaution, il 

faut ccenlever très-légèrement la faux, de peur 

y) que les secousses qu’on lui imprime ne se 

y) communiquent à la tente du cervelet, aux 

)) veines de Galien, et surtout à la portion d’a- 

)) rachnoïde qui vient du corps calleux, ne dé- 

y) truisent cette portion, et en même temps ne 

)) détruisent l’ouverture; ce qui arrive dans le 

)) plus grand nombre des cas où l’on n’a point ces 

y) attentions. Le cerveau étant à découvert, on 

5) soulève doucement chaque hémisphère en ar- 

)) rière, en l’écartant un peu en dehors ; les 

9) veines de Galien paroissent alors sortant du 



84 DE EA SPDAjS CHNOEO&IE. 

» canal qui les embrasse, et dont Forifice ovalaire 

)) est très-apparent. Quelquefois cependant les 

)) bords de cet orifice embrassent tellement les 

)) veines, qu’on ne peut le distinguer que par 

)) une petite fente située d’un côté ou d’autre, 

3) et qu’on croiroit au premier^coup-d’œil qu’il 

)) y a continuité. Glissez alors un stylet le long 

y) de ces vaisseaux d’arrière en avant ; quand il 

)) aura pénétré un peu, faites le tourner tout 

3) autour ; il dégagera les adhérences , et l’ou- 

)) verture deviendra très-sensible. 

)) Pour s’assurer que cette ouverture mène 

)) dans le ventricule moyen du cerveau, il faut 

)) y introduire un stylet crénelé , l’engager sous 

3) les veines de Galien, le pousser doucement* il 

y> pénètre sans peine dans le ventricule. On en- 

3) lève ensuite le corps calleux et la voûte à trois 

3) piliers, de manière à laisser en place la toile 

3) choroïdienne ; on incise sur le stylet, et on 

3) voit que la membrane , lisse et polie dans tout 

3) son trajet, n’a point été déchirée pour le laisser 

3) pénétrer. Quelquefois on éprouve de la résis- 

)> tance, on ne peut même le faire parvenir 5 cela 

3) tient à ce que les veines qui viennent se dégor- 

)) ger dans celles de Galien , s’entrecroisant en 

)) tous sens dans le canal, le rendent pour ainsi 

» dire aréolaire et arrêtent l’instrument. Il faut 

3) alors le retirer, et, pour démontrer la corn- 

3) munication, verser du mercure dans le trou 
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)) extérieur, qui ^ par la position inclinée de la 

)) tête, parvient tout de suite dans le ventricule 

)) moyen. En soufflant aussi de l’air, il parvient 

)) dans ce ventricule, et de là dans les latéraux, 

y) par les ouvertures situées derrière l’origine de 

)) la tente à trois piliers. Si l’on enlève celle-ci, et 

)) qu’on mette par-là à nu la toile choroïdienne, 

)) elle se soulève cliaque fois qu’on pousse de l’air. 

)) L’orifice interne de ce conduit de commu- 

)) nication se trouve à la partie inférieure de la 

)) toile choroïdienne. Pour le voir, il faut ren- 

)) verser celle-ci en arrière, ou avec la voûte à 

)) trois piliers qu’elle tapisse, ou après l’en avoir 

)) isolée. La glande pinéale, qui tient à cette toile, 

)) se renverse aussi. Alors, au-dessus et au devant 

)) de cette glande, on voit une rangée de granu- 

)) lations cérébrales représentant un triangle dont 

)) la pointe est en avant; c’est à la base de ce 

)) triangle qu’est l’orifice interne du conduit de 

)) l’arachnoïde. » 

Pour voir la disposition de la portion de cette 

membrane qui pénètre dans le canal vertébral, 

il faut, après avoir ouvert ce canal en arrière 

dans toute sa longueur , inciser longitudinale¬ 

ment la dure-mère, la replier sur les côtés, et 

pousser en haut de l’air entre la membrane 

propre de la moelle et l’arachnoïde, afin de les 

séparer complètement l’une de l’autre. On pour- 

roit aussi, comme le conseille Bichat, enlever 
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les parois antérieure et postérieure du canal ver¬ 

tébral 5 et inciser ensuite la dure-mère en avant 

et en arrière, pour voir plus distinctement le 

tube formé par Farachnoïde séparée de la pie»» 

mère. 

De la Pie-mère. 

Synonymes. Astttw ^/.hviy^ , tennis membrana i 

Galien. =. Héropliile , Rufns. = 

Pia seu mollis mater : les Arabistes. = Mem-^ 

hrana tennis cerehrnm involvens : Vqsal. = 

Membrana cerebri et mednllœ spinalis vascu-^ 

losa y sive meninx interior: Sœmmer. = La lame 

interne delà méningine : Chauss,- 

La pie-mère est une membrane vasculaire et 

celluleuse. Elle revêt immédiatement toutes les 

parties extérieures de Forgane encéphalique, pé¬ 

nètre dans toutes ses anfractuosités, ainsi que 

dans ses cavités intérieures où elle produit la toile 

choroïdienne et les plexus choroïdes, et se pror 

longe dans le canal vertébral pour former la 

membrane capsulaire de la moelle épinière. 

La pie-mère pénètre dans les cavités cérébrales 

par une fente transversale située au-dessous de 

la partie postérieure du corps calleux et de la 

voûte à trois piliers ; elle y pénètre aussi par 

deux grandes fentes longitudinales, continues 

avec la précédente, et situées entre les corps 

frangés et les couches optiques. 
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La pie-nière contient un assez grand nombre 

de granulations , semblables à celles que Ton 

trouve dans les sinus, et que Fon nomme ordi¬ 

nairement glandes de Pacchioni, 

Préparation, J’ai déjà indiqué en quels endroits 

la pie-mère et Farachnoïde se trouvent naturelle¬ 

ment isolées Fune de Fautre , et comment il faut 

procéder pour les séparer artificiellement. II n’est 

pas plus difficile de détacher la pie-mère du cer¬ 

veau, il suffit pour cela d’y faire d’abord une 

incision , et d’en replier ensuite les bords en sens 

opposé. A mesure qu’on soulève la pie-mère, 

soit sur le cerveau, soit sur le cervelet, soit sur 

le méso-cépliale, on voit distinctement les pro- 

longemens celluleux et vasculaires qui naissent 

de sa face interne, et qui pénètrent dans la sub¬ 

stance cérébrale ; mais ils deviennent* bientôt 

d’une ténuité telle qu’il est impossible de les 

suivre loin de leur origine, si ce n’est dans quel¬ 

ques points de la base du cerveau. Les sujets 

morts à la suite d’apoplexie, d’asphyxie, ou ceux 

sur lesquels on a pratiqué des injections très- 

ténues, sont les plus favorables pour reconnoître 

la texture vasculaire de la pie-mère. Sa texture 

celluleuse est plus apparente chez les sujets hy¬ 

drocéphales , ou sur des cerveaux soumis à une 

assez longue macération 5 lorsqu’on veut conser¬ 

ver intacte la pie-mère injectée, il est conve¬ 

nable de faire macérer quelque temps le cerveau 
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dans de Falcool, avant de le dépouiller de ses 

membranes (j). 

T)u Cerveau ( Cerebrum). 

Synonymes. Cerehrumpropriè ^ stricte dictum ; 

cerebrum anterius sive majus : Vesale, Willis, 

Sœmmer.j etc. = he cerveau proprement dit^ ou 

le cerveau en particulier des Français. 

Cette portion de l’encéphale occupe toute la 

partie antérieure du crâne , et la partie posté¬ 

rieure et supérieure de la même cavité. 

Sa forme est celle d’un ovoïde dirigé d’arrière 

en avant^ légèrement déprimé sur les côtés, et 

beaucoup plus déprimé encore à sa partie infé¬ 

rieure. 

On y distingue une face supérieure ^ deux faces 

latérales ^ une face inférieure ^ deux extrémités. 

La face supérieure présente d’avant en arrière 

une grande scissure qui divise le cerveau en 

deux hémisphères ( lobes : Cliauss. ) Cette scis¬ 

sure sépare les hémisphères dans toute leur hau¬ 

teur , antérieurement et postérieurement* mais 

vers la partie moyenne et inférieure du cerveau 

elle est bornée par le corps calleux. 

(i) J’indiquerai la disposition et la manière de préparer 

Ig. portion de pie-mère qui enveloppe la moelle épinière, en 

exposant la structure de cette partie. 
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La face supérieure, la face interne et la face 

externe de cliacun des hémisphères offrent des 

circonvolutions ( Gy ri ) et des anfructuosités 

{Siilci^ seu anfractus) nombreuses, dont la dis¬ 

position offre beaucoup de variétés. 

On peut facilement appercevoir ces disposi¬ 

tions , après avoir incisé la dure-mère le long du 

sinus longitudinal supérieur, renversé la grande 

faux en arrière, et légèrement écarté Fun de 

ràutre les hémisphères cérébraux. On détachera 

la pie-mère du cerveau, si Fou veut voir distinc¬ 

tement les circonvolutions et les sillons qui les 

séparent. 

La face inférieure du cerveau présente d’avant 

,en arrière, la portion de la grande scissure 

qui sépare les lobes antérieurs de chaque hémi¬ 

sphère * 2*^. sur les parties latérales de cette fente, 

le sillon occupé par les nerfs olfactifs; 3°. derrière 

ce sillon, la scissure de Sylvius (^grande scissure 

interlobulairelaquelle se dirige d’abord 

en avant et en dehors, ensuite en arrière, en dehors 

et en haut, entre les lobes antérieur et moyen, 

et contient une des branches principales de la 

carotide; 4*". entre les deux scissures interlobu¬ 

laires , la commissu re des nerfs optiques ; 5®. entre 

la partie supérieure de cette commissure et la 

partie inférieure et antérieure du corps calleux, 

une substance membraneuse épaisse, continue 

avec la pie-mère et qui ferme la partie antérieure 
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du troisième ventricule ; 6°. derrière la commis¬ 

sure des nerfs optiques, un tubercule grisâtre 

( tuher cinereum : vSœmmer. ) continu avec la 

tige pituitaire ( infundibulum^ tige sus-sphénoï¬ 

dale : Cbauss, ) Ce tubercule cendré forme une 

partie de la paroi inférieure du troisième ven¬ 

tricule. La tige pituitaire n^est pas creuse 5 elle 

est enveloppée par un prolongement de l’aracli- 

noïde, et se termine à la glande pituitaire ( glan- 

dula pituitosa y pituitaria; —glandula basilaris; 

—dacuna ; appendicula cerebri ; Ebel. = Hjpo^ 

phjsis : Sœmmer. = Appendice sus-sphénoïdale 

du cerveau : Cliauss.) Ce corps , dont la structure 

et les usages ne sont pas encore connus, est placé 

entre fai^achnoïde et la dure-mère ; il occupe la 

fosse sphénoïdale* 7". derrière la tige pituitaire, 

les tubercules mamillaires {tuhera candicantiay 

— eminentiœ candicantes ^ mamillares y pisifor^ 

mes ^ — les tubercules pisiformes : Cbauss. ) Ces 

éminences, blanches en dehors, grisâtres en de¬ 

dans , sont continues avec les piliers antérieurs de 

la voûte ; quelquefois elles sont continues entre 

elles ; d’autres fois elles ne sont que juxta-posées 3 

elles correspondent aussi à la partie inférieure du 

troisième ventricule ( 1 ) 3 8^^. derrière l’extrémité 

(1) MM. Gall cVSpurzheim pensent que la glande pitui¬ 

taire , la glande pineale et les tubercules pisiformes sont 

formés essentiellement par de la substance cendrée, et sont 
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interne de la scissure de Sylvius, une fente longi¬ 

tudinale bornée en dehors par le lobe moyen, en 

dedans par les nerfs optiques et par lespéduncules 

antérieurs de la protubérance annulaire. Cette 

fente est continue en arrière avec une autre scis¬ 

sure transversale, située sous le bord postérieur 

du corps calleux. Cette ouverture longitudinale 

donne passage à la pie-mère qui pénètre dans les 

ventricules latéraux ; mais elle est fermée par 

farachnoïde qui, en passant du lobe moyen du 

cerveau sur le péduncule antérieur de la protu- 

béj'ance annulaire, se trouve complètement iso ¬ 

lée de la pie-mère • g®, la fente transversale, 

placée sous le corps calleux et la voûte à trois 

piliers, et vers le milieu de laquelle on rencontre 

le canal que farachnoïde parcourt pour entrer 

dans le troisième ventricule; to"". un sillon 

oblique d’avant en arrière, de dedans en dehors, 

moins profond que la scissure de Sylvius, corres¬ 

pondant au bord supérieur du rocher, et séparant 

le lobe moyen du lobe postérieur du cerveau ; 

II®, l’extrémité postérieure de la grande scissure 

antéro-postérieure. 

Pour voir les différons objets situés à la base 

du cerveau, il faut renverser ce viscère sur sa 

destinés, comme les autres amas de même substance, qu’ils 

nomment ganglions, à donner naissance à des cordons ner- 

Yçux particuliers. 
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face convexe , et enlever avec précaution les 

membranes et les vaisseaux qui correspondent à 

sa face inférieure. Pour mettre à découvert la 

fente transversale ^ située sous le corps calleux, 

il suffit de renverser le cervelet d^arrière en 

avant ; il ffiest pas nécessaire de l’enlever. 

Après s’être occupé de la conformation exté¬ 

rieure du cerveau, il faut passer à l’étude de son 

organisation intérieure. La plupart des anato- 

mistes modernes ont adopté la méthode de dis¬ 

section de Vésale^ qui consiste à faire successi¬ 

vement à ce viscère, de sa face supérieure vers 

sa base, des coupes horizontales, et à examiner 

ce qui se présente à chaque coupe. Cette méthode 

n’est pas sans inconvénient. Suivant MM. Saba¬ 

tier ^ Tenon ^ Portai^ Pinel ^ Cupier {i) ^ (celle 

)) est la plus facile dans la pratique pour la dé- 

)) monstration, mais c’est la plus pénible pour 

)) l’imagination. Les vrais rapports de ces parties, 

D que l’on voit toujours coupées, échappent noii- 

)> seulement à l’élève, mais au maître ; c’est à 

3) peu près comme si l’on divisoit le tronc en 

3) tranches successives, pour faire connoître la 

33 position et la figure des poumons, du cœur, 

3) de l’estomac, etc. 3) 

(i) Rapport fait à Tlnstitut sur un Mémoire de MM. Gall 

€t Spurzheim , relatif à l’anatomie du cerveau. Faris , 

i8o8. 
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Varole (i) imagina le premier de disséquer 

le cerveau de sa base vers sa face convexe, et 

fut depuis en partie imité par Vieussens (2). 

Willis (5), après avoir fait remarquer les dif¬ 

ficultés que Ton éprouve en disséquant le cer¬ 

veau suivant la méthode des anciens, en le cou¬ 

pant par tranches, et les erreurs que Ton est 

exposé à commettre en suivant cette méthode, 
* 

proposa un mode de préparation très-différent, 

mais qui n’a point été adopté par les auteurs 

qui font suivi. 

MM. Gall et Spurzheim (4) ont perfectionné 

les méthodes de Varole et de TVillis ^ ou plutôt 

se sont créé une méthode nouvelle, et leurs tra¬ 

vaux, ainsi que les recherches multipliées à^Vlcq- 

Azyr (5), de Sœmmering (6) , du professeur 

Chaussier ont de beaucoup augmenté la 

somme des connoissances positives sur la struc¬ 

ture du cerveau. 

(1) Const. V^aroli Anatomlœ sive de resolutione corporîs 

liumani. Lib. quatuor. Francofurti ^ 

(2) Nevrologia universalis ^ cap. i3. 

(3) Cerebri anatome y pag. i et seq. 

(4) Anatomie et Physiologie du système nerveux, 

(5) Traité d’Anatomie' et de Physiologie. 

(6) De Basi encephali. — De Fabric. Corp. hum. 

(7j Exposition sommaire de la Struct. de l’encéphale^ etc. 
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iHs section du Cerveau ^ suivant la méthode ait ré 

huée à Galien et à Vésale. , 

Ecartez légèrement Tun de l’autre les deux 

hémisphères, vous appercevrez une portion de 

la face supérieure du corps calleux ( Corpus cal- 

losum. == Trabes medullaris, = Verus fornix : 

Will.,Vieuss.=i1îfa^72a sive maximacommissura 

cerehri : Sœmmer. =: Le mésolohe : Chauss. ) 

Cette lame médullaire, quadrilatère, plus large 

en arrière qu’en avant, a une forme Voûtée, et 

forme la paroi supérieure des ventricules laté¬ 

raux. On y distingue une face supérieure, un 

bourrelet antérieur , un bourrelet postérieur , 

une face inférieure , deux bords latéraux. 

La face supérieure offre, i®. sur la ligne mé¬ 

diane un sillon ou une ligne saillante, c’est le 

raphé^ 2°. de chaque côté du raphé un filet lon¬ 

gitudinal; les deux filets ne sont jamais parfai¬ 

tement parallèles. Ces filets, nommés petits cor¬ 

dons par Winsloiv, ont été désignés par Vicq- 

d^^zyrJ sous le nom de tractus médullaires lon^ 

gitudinaux ; 5®. les sillons qui correspondent 

aux artères mésolobaires ; 4”. plus, en dehors, 

une surface lisse placée sous la partie inférieure 

interne des hémisphères , et qui forme avec 

eux une sorte de sinus étroit, . 

Pour bien voir ces différens objets, il faut faire 

à chaque hénri^phère une coupe presque hori- 
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55011 taie 5 au niveau de la partie supérieure du 

mésolobe. On aura la précaution de laisser légè¬ 

rement bombée la substance médullaire située 

sur les parties latérales du corps calleux, afin de 

ne pas pénétrer dans les ventricules latéraux j et 

de ne pas léser les corps striés (i). 

(i) Lorsqu’on a fait cette coupe au niveau du corps calleux, 

on aperçoit une large surface irrégulièrement ovale , entiè¬ 

rement formée de substance blanche ; c’est à elle que la plu¬ 

part des auteurs modernes ont donné le nom de centre ovale 

de Vieussens f quoique, ainsi que l’a fait judicieusement 

remarquer le professeur Chaussier, cet anatomiste ait atta¬ 

ché à cette expression une idée bien plus sage et bien plus 

philosophique. On peut s’en convaincre par le passage sui¬ 

vant, extrait de sa Névrographie : cc Hujusmodi autem 

y) ventriculorum totam ferè cameram callosum corpus effor- 

y) mat : parietes vero ex medullaribus fibrillis construuntur, 

» quæ binorum cerebri hemisphæriorum , cinereâ è substan- 

» tiâ emergunt : quarum superiores, quæ scilicet convexam 

» illorum partem occupant, utrinque primé extrorsum in»» 

)) clinantur, et deinceps unà cum medullaribus aliis, qui- 

5) bus coalescunt, fibrillis inferioribus introrsum flexæ, an- 

)) teriore^te medullæ oblongatæ processus , illiusve crura 

)) ambitu suo proximè complectuntur ; imé et ipsis coales- 

)) cunt : adeo ut medullaribus ejus modi è febrillis simul 

3> coalescentibus , et in semetipsas velut inflexis, intra me- 

» diam cerebri regionem, binæ quasi specus septi lucidi et 

» fornicis interjectu, ab invicem distinctæ elFormentur, 

)) quæ anteriores ventriculi nominari soient' : ex quibus 

)) medullares omnes prædicti visceris fibrillæ ( si illos exci- 

j) pias, quæ iu tractus meduJlares transversos, et non nihil 
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Le bourrelet antérieur du corps calleux se ré¬ 

fléchit d^avant en arrière, et de haut en bas , se 

prolonge jusque vers la scissure de Sylvius y et 

se termine, suivant Vicq-déAzyr et Chaussier^ 

par une sorte de strie blanche, qui semble se 

perdre dans le tissu fibreux des péduncules du 

cerveau. 

Le bourrelet postérieur se réfléchit d’arrière 

en avant, et se termine sous la forme d’une lame 

mince qui s’épanouit en se continuant sur la 

plupart des saillies contenues dans la partie la 

plus profonde des ventricules. 

La face inférieure du corps calleux forme la 

voûte des ventricules ; antérieurement elle est 

continue avec le septum luciduin, et postérieu¬ 

rement avec la voûte à trois piliers. 

Il est difficile de bien distinguer la disposition 

des deux extrémités et de la face inférieure du 

3) obliquos desinuiit) ubi è cortice emerserant, circùm an- 

)> teriores medullœ oblongatæ processus, et circùm illius 

J) erura coricurrere, ac velnti adunari satis intelligitor : quô 

» videlicet prædictas in specus abeant : ita ut ibi loci ununi 

3; in corpus velut spongiosum desinaiit, quod ovalem præ- 

yy dictorum ventnculorum ambitum occupât : proptereaque 

)) illud ovale centrum noininavimus : quamvis circà poste- 

3) riora introrsum flectatur, ut posticam corporis callosi 

)) partem attingat, eique uniatur, ac proindè ovalem figu- 

3) ram exacte non æmuletiir.» Neprog. cap. XI, de Cerebro 

stricte sumplo. 
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corps calleux en disséquant horizontalement de 

haut en bas. Cependant, on peut apercevoir en 

partie la portion .réfléchie des deux bourrelets , 

en séparant le corps calleux de Fun des hémis¬ 

phères, et en le soulevant ensuite avec précaution 

par son bord devenu libre. Four voir plus dis- , 

tinctement ces parties, on peut avoir recours à 

la préparation indiquée par Vicq-^d"Azyr (i) et 

par le professeur Chaussier (2). Elle consiste à 

faire au cerveau (3), à la protubérance annulaire, 

à la queue de la moelle alongée et au cervelet, 

une coupe verticale d’avant en arrière. Cette coupe 

parallèle à la ligne médiane passera à travers la 

réunion des nerfs optiques, sur l’un des côtés 

de la tige pituitaire, entre les péduncules du 

cerveau, dans la cavité du troisième ventri¬ 

cule ; elle divisera, suivant leur longueur et en 

deux portions d’égale largeur, la protubérance 

annulaire , la queue de la moelle alongée, la 

voûte à trois piliers ,,le corps calleux, et devra 

laisser intacte la cloison des ventricules [septum 

lucidum). Cette coupe difficile ne peut réussir 

que sur un cerveau naturellement très-ferme, 

ou durci par une immersion prolongée pendant 

(1) Anatomie du Cerveau, pl. 22. . 3 

(2) Expos, de la structure de l’Eiicépli., pag. 4g, p]. 1. 

(3) Il faut employer^pour celte coupe un autre .cerveau 

que celui que Fou dissèque liorizontalement de haut en ba*#. 

TT n 
i 

f 
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quelque temps , soit clans la liqueur de Monro ^ 

soit dans de Feau saturée de muriate sur-oxidé 

de mercure. En exécutant cette coupe, il faut 

placer le cerveau-sur sa face convexe, afin que 

les différentes parties situées près de sa base ne 

se trouvent pas affaissées par le poids des hémis¬ 

phères. 

Bichat conseille, pour mettre à découvert la 

surface inférieure.du corps calleux, de placer le 

cerveau sur sa face convexe, et de séparer de 

cet organe la protubérance annulaire. 

On peut aussi, sans couper les péduncules 

cérébraux, renverser le cervelet sur les lobes 

antérieurs du cerveau, écarter les couches opti¬ 

ques , et parvenir ainsi aü - dessous du corps 

calleux. 

Cette grande commissure, dont les bords laté¬ 

raux sont continus avec la substance médullaire 

des lobes , est formée de fibres transversales qui, 

suivant le professeur Chaussier^ viennent toutes 

également des hémisphères, sans passer de Fun 

à Fautre, se réunissent intimément àv sa partie 

moyenne, et se replient du côté des ventricules , 

pour former leur septum médian (i). 

(i) Suivant MM. Gall çt Spurzheim ,\a. grande commis¬ 

sure est formée par des filets provenant de toutes les cir¬ 

convolutions supérieures des deux hémisphères, et par 

d’autres filets nés dans les circonvolutions inférieures des 



DE luA SPEANCHNOLOGIE. 99 

Lorsqu’on a séparé les bords du corps calleux 

de la substance médullaire des hémisphères , et 

qu’on les soulève lentement en les soutenant, 

soit avec les doigts, soit avec des manches aplatis 

de scalpe], on aperçoit la cloison ou le septum 

médian des ventricules ( septum lucidum ; spé¬ 

culum ; cloison transparente,) Cette cloison, pla¬ 

cée de champ, est formée de deux lames minces, 

opaques, tapissées par une membrane très-line, 

adossées Tune à fautre, et laissant entre elles 

une cavité très-étroite, à laquelle on a donné 

les noms de cavité du septum lucidum , àc fosse 

de Sylvius y de cinquième ventricule, La cloison 

correspond supérieurement au mésolobe, infé¬ 

rieurement au trigône cérébral ( voûte ci trois 

piliers , et latéralement aux ventricùles la¬ 

téraux. ; ^ 

Les deux lames du septum médian se déchi¬ 

rent , et deviennent apparentes lorsqu’on ren- 

lobes antérieur et postérieur. La plupart de oes fibres doi¬ 

vent nécessairement suivre une direction oblique en se ren¬ 

dant vers la grande commissure. L^n petit nombre seulement 

peuvent être parfaitement transversales. ' 

Pour voir cette disposition, il faut placer le cerveau sur 

sa face convexe , fendre la protubérance annulaire, la queue 

de la moelle alongée , la réunion des nerfs optiques; écarter 

ensuite les parties divisées, en conservant intacte la grande 

commissure, et déployer lentement la partie interne et in-« 

férieure des lobes du cerveau. 

\ 
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verse d’avant en arrière la moitié ou les trois 

quarts postérieurs du corps calleux. 

On voit très-bien la disposition de cette cloison 

dans la coupe verticale que j’ai indiquée précé¬ 

demment (i). 

Au-dessous du septum médian et de la grande 

commissure, se trouve la voûte à trois piliers 

( testudo^ fornix ; fornix trilaterus ; arcus medul- 

laris / triangle médullaire^ = le trigône cérébral : 

Cbaussier. ) 

(i) MM. Gall et Spurzheim indiquent {Anat. et Vhy- 

siol. du syst. nerv., Tom. I, pag. 220 ) une disposition du 

septum lucidum dont les anatomistes n’ont pas jusqu’ici fait 

mention. Ils s’expriment ainsi à cet égard : « Au bout anté- 

5) rieur de la circonvolution la plus interne de chacun des 

3) lobes moyens , il sort un faisceau fibreux qui a plus d’une 

)) ligne de large ; et qui forme souvent comme une bande- 

)) lette à la partie antérieure de la grande fissure entre lesV 

3) lobes antérieur et moyen. Ce faisceau se dirige vers la ligne 

3) médiane, monte en avant, au-dessus de la réunion des 

3) nerfs optiques , immédiatement au-devant de la comrnis- 

O) sure dite antérieure, semble recevoir encore quelques 

3) filets de la couche grise, située à la jonction des nerfs op- 

3) tiques, se ramifie et s’épanouit sur le bord interne des 

3) hémisphères en une membrane mince, et forme avec celle 

3) du côté opposé la cloison (^septum lucidum^. Les fila- 

3) mens de cette membrane nerveuse suivent de bas én haut 

33 une direction divergente, et aboutissent aux filets inter- 

3) médiaires dans la ligne médiane de la grande commis- 

33 sure. )) 
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Le trigône cérébral correspond inférieurement 

à la toile choroïdienne, aux couches optiques, 

et latéralement aux plexus choroïdes. Ses angles 

postérieurs se continuent sous le nom de corps 

frangés incorporafimbriata) dans la partie infé¬ 

rieure des ventricules, au devant des cornes 

d’Ammon, et fournissent aussi un prolongement 

mince qui s’épanouit dans les ventricules laté¬ 

raux • son angle antérieur se bifurque ; les fais¬ 

ceaux qui résultent de sa bifurcation descendent 

presque perpendiculairement derrière la com¬ 

missure antérieure, et vont se terminer aux 

tubercules mamillaires. 

La face inférieure du trigône cérébral présente 

plusieurs lignes droites et obliques dont l’en¬ 

semble a été désigné sous le nom de lyre ^ corpus 

psalloïdes ^ psalterium. 

On voit la face supérieure du trigône dès qu’on 

a renversé en avant et en arrière les deux moitiés 

de la grande commissure. 

Pour mettre à découvert sa face inférieure, 

on le coupera en travers , vers sa partie 

moyenne, et on repliera en sens opposé ses deux 

moitiés. 

Après avoir étudié la dispositition des ventri¬ 

cules , on suivra , en les raclant avec le manche 

d’un scalpel, les prolongemens antérieurs du 

trigône jusque dans les tubercules pisiformes. On 

met aussi très-facilement à découvert la surface 
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inférieure du trigône en disséquant le cerveau de 

sa base vers son sommet (i). 

Au-dessous du corps calleux, sur les parties 

latérales de la voûte à trois piliers et du septum 

îucidum , sont placés les ventricules latéraux 

( ventriculi latérales ^ priores y superiores ^ tricor¬ 

nes , majores^. On peut distinguer à chacun 

d^eux une portion supérieure, un prolongement' 

postérieur, une portion inférieure. 

On ouvre la portion supérieure de ces cavités 

en repliant vers la ligne médiane le bord externe 

du corps calleux, ou en renversant en sens op¬ 

posé les deux moitiés de cette commissure, et en 

soulevant ensuite de dedans en dehors le reste 

de la voûte médullaire du ventricule. 

On trouve dans la partie supérieure et anté¬ 

rieure des ventricules une portion des plexus 

choroïdes, le corps strié, la bandelette demi-cir¬ 

culaire , la couche du nerf optique. 

A. Le plexus choroïde [plexus choroïdes^ est 

un prolongement de la pie-mère; il se présente 

sous la forme d’un cordon aplati, rougeâtre, plus 

volumineux dans la partie inférieure que dans 

^i) Les circonvolutions postérieures du lobe moyen don¬ 

nent principalement J suivant MM. Gallet Spurzheim, les 

filets de réunion que l’on appelle la voûte, laquelle reçoit 

aussi des filets de réunion qui viennent des circonvolutions 

internes du lobe postérieur. ( Ouvr. cité, pag. 2o5, pl. XV.) 

C 
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la partie supérieure des ventricules ; il est libre 

en dehors, continu en avant et en dedans avec 

la toile choroïdienne , et inférieurement avec la 

pie-mère qui revêt la base du cerveau (i). Les 

corps rougeâtres, arrondis, que Ton trouve dans 

ces plexus sont, suivant le professeur Chaus- 

sier y des pelotons de vaisseaux qui se dévelop¬ 

pent en les agitant dans Feau. 

Léa toile choroïdienne est un prolongement de 

la pie-mère, qui pénètre sous le corps calleux 

et sous la voûte à trois piliers ; elle est unie par 

ses bords et par son extrémité antérieure aux 

plexus choroïdes. 

Pour mettre à découvert cette production 

membraneuse et la partie supérieure des plexus 

choroïdes, if faut renverser en sens opposé les 

deux moitiés du trigône cérébral. On voit aussi 

très-exactement la disposition des plexus et de 

la membrane en disséquant le cerveau de bas 

en haut. 

B. Les corps striés incorpora striata y sive apices 

cruruni medullœ ohlongatcBy sive eminentiœ lenti- 

culares : W illis. Anterioresprocessus medullœ 

ohlongatœ y sive corpora striata y anteriora super- 

na: Vieuss.==Zv^ grand ganglion supérieur du 

cerveau: Gall. ~Le corps strié y la couche du nerf 

(i) J’ai indiqué dans l’Angéiologie l’origine de ses nom¬ 

breuses artères j et la disposition de ses veines. 
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ethmoïdaly coUiculus nervi ethmoïdalis : Cliauss.) 

Le corps strié est une éminence grisâtre à sa 

surface , conoïde , légèrement courbée en de¬ 

dans, occupant la partie supérieure, antérieure, 

externe des grands ventricules ; sa base est tour¬ 

née en avant et en dedans. En pratiquant dans le 

corps strié des coupes à diverses hauteurs, on y 

voit des stries alternatives de substance grise et 

de substance blanche. Ces dernières peuvent être 

suivies assez facilemeut, en les raclant avec le 

manche d’un scalpel jusque dans les péduncules 

antérieurs du cerveau. Le corps strié peut être 

considéré , d’après Viens sens et le professeur 

Chaussier ^ comme une espèce d’apophyse de ce 

péduncule (i ). 

C. La bandelette demi-circulaire ( limhus pos- 

ierior corporis striati : Willis. = Geminum cen^ 

irum semi circulare : Vieussens. = Tœnia semi 

circularis : Haller. = Frenulum novum : Tarin, 

(i) MM. Gall et Spurzheim considèrent les corps striés 

comme un ganglion ou amas de substance grise destiné à 

renforcer un grand nombre de faisceaux nerveux divergens 

qui le traversent avant d’être parvenus aux circonvolutions 

cérébrales qu’ils sont destinés à former. Suivant les mêmes 

anatomistes, la bandelette demi-circulaire est un entrela¬ 

cement transversal analogue à plusieurs autres qui existent 

dans les parties du cerveau où il y a de grands amas de 

substance grise. Ils n’assignent pas d'^ailleurs les usages de 

ces entrelacemens transversaux. 
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La bandelette fibreuse du corps strié^ ou la 

bandelette du corps strié : Vicq-d’Azyr. = Striæ 

corneœ sive semilunares : Sœmmer. La ban¬ 

delette du corps strié : Cbauss. ) Cette bandelette 

fibreuse, dense, étroite , est placée le long du 

bord interne du corps strié , en dehors de la 

couche du nerf optique ; elle se prolonge en se 

rétrécissant jusque dans la partie la plus pro¬ 

fonde des Yentricules. Sa portion antérieure est 

souvent formée par une lame fibreuse demi- 

transparente 5 que Taj'in a comparée à de la 

corne , et au-dessous de laquelle passent quel¬ 

ques veinules. 

D. Les couches du nerf optique {thalami ner^ 

vorum opticorum y s eu entra medullœ oblongatœ ^ 

seu striata corpora superna posteriora : Yieuss. 

Colliculus nervi optici : Sœmmer. = Le grand 

ganglion inférieur du cerveau : Gall. = La couche 

du nerf oculaire : Chauss. 

Ces éminences, situées en dedans et en arrière 

des corps striés et des bandelettes demi-circu¬ 

laires 5 correspondent aux ventricules latéraux, 

forment les parois latérales du troisième ventri¬ 

cule , et se prolongent jusqu’à la base dü cer¬ 

veau. Elles sont unies entre elles par une bande¬ 

lette transversale qui se rompt avec facilité; elles 

présentent sur leur partie supérieure interne 

deux fdets médullaires qui proviennent de la 

glande pinéale. A leur partie inférieure externe 
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on observe deux tubercules nommés corpora 

geniculata, qui fournissent plusieurs filets aux 

nerfs optiques; en bas et en dedans elles sont 

continues avec les péduncules antérieurs du 

cerveau 5 dont elles sont, suivant M. Chaussier^ 

une apophyse ou protubérance (i). 

Si bon racle avec le manche d’un scalpel la 

couche mince de substance médullaire qui cou¬ 

vre les couches optiques , et que , par le même 

procédé, on pénètre dans leur substance à une 

profondeur plus ou moins considérable , on voit 

très-distinctement avec le secours de la loupe, 

et même à fœil nu , que ces parties sont formées 

d’un grand nombre de stries médullaires déliées , 

séparées les unes des autres par de la substance 

grise. Ce mode de texture a été indiqué avec 

beaucoup de précision par Viens sens. 

La partie inférieure des ventricules latéraux 

contient les corps frangés les pieds d’hippo¬ 

campe ^ et leur accessoire. 

(i) La couclie optique , d’après MM. Gall et SpurzJieim, 

ne doit pas être considérée comme l’origine du nerf du même 

nom, lequel, suivant cux^ provient de la paire antérieure 

des tubercules quadrijumeaux et du corpus geniculatum ex- 

tefnum, situé à la partie inférieure externe de la prétendue 

couche optique , laquelle n’est, comme le corps strié, qu’un 

ganglion ou appareil de renforcement pour les faisceaux 

nerveux qui le traversent de bas en haut en se rendant vers 

les circonvolutions. 
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C’est le long de son bord externe que l’on doit 

ouvrir cette seconde portion du grand ventri¬ 

cule. 

Le corps frangé ou bordé^ {corpus fimbriatum^ 

= la bandelette de Fliippocampe ou des cornes 

; Vicq-d’Azyr, ) est un prolongement 

des piliers postérieurs de la voûte à trois piliers , 

et se trouve placé le long du bord interne de la 

corne d’ammon, qu’il accompagne jusqu’à son 

extrémité antérieure. 

Le pied d’hippocampe ou la corne d’ammon 

{Jiippocampus ^pes hippocampi ; permis bombici- 

nus y cornu ammonis y cornu arietis ÿ le bourrelet 

roulé'yle grand hippocampe j le pied du cheval ma¬ 

rin^ — corpus cinereum ^ tortum y clavatum quod 

processum cerebri lateralem vocant : Sœmm. = 

La protubérance cylindroïde : Cbauss.) occupe la 

plus grande partie de la région inférieure du ven¬ 

tricule latéral. Sa forme est celle d’un cône irrégu¬ 

lier et courbé , dont la base est tournée en avant. 

Son bord externe est convexe , et présente ordi¬ 

nairement quatre tubercules séparés par des sil¬ 

lons plus ou moins apparens. Son bord interne 

concave correspond au corps frangé, (c II est uni 

)) à la substance qui forme les parois du ventri- 

)) cille par un cordonnet denticulé d’un tissu corn- 

)) pacte, d’une apparence grenue, d’une couleur 

)) rougeâtre, que Tarin a décrit le premier, et 

)) que Vicq-d’Azyr a désigné sous le nom de por- 
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)) tion godronnée ou bord interne et dentelé de la 

» corne d^ammon ( i ) )). 

On a considéré l’hippocampe comme un pro- 

longement de la voûte à trois piliers ; Haller et 

Soemmerring le font provenir du corps calleux ; 

suivant Vicq-d’Azyr ce n’est qu’une circonvolu¬ 

tion cérébrale d’une forme particulière. Le pro¬ 

fesseur Chaussier (2) pense que l’on peut conci¬ 

lier ces différentes opinions , puisque cc on voit 

)) que cette protubérance est composée 1°. d’une 

» lame de substance blanche, mince, très-fine , 

)) qui en revêt la surface, en forme l’écorce , et 

)) que l’on sépare facilement. En suivant cette 

:» lame corticale , on reconnoît évidemment 

)) qu’elle provient du mésolobe, et qu’il s’y joint 

3> quelques faisceaux formés par l’angle posté- 

» rieur du trigone cérébral ; 2°. d’une substance 

grise, pulpeuse , semblable à celle des autres 

3) circonvqlutions du cerveau ; celle-ci qui forme 

3) le corps 5 la partie principale de la protubé- 

3) rance, se bifurque à son extrémité postérieure, 

3) sous le bourrelet du mésolobe, se partage en 

33 deux petites branches, dont l’une communi- 

3) que à une des circonvolutions du lobule occi- 

3) pital ‘ et l’autre , plus courte, se confond avec 

3) une des circonvolutions du lobule temporal 3>. 

(1) Chaussier, /oc. cit. pag. 66. 

(2) hoc. cit. pag. 67. 



DE DA SPD ANCHNODOGIE. IO9 

U accessoire des pieds d’hippocampe ( cuissart 

ou armure des jambes : Malacarne, ) est une 

saillie oblongue, simple ou double placée au 

côté externe de Féminence précédente. 

La région ou la corne postérieure du ventri¬ 

cule latéral est située plus en arrière et plus en 

dehors que les régions ou cornes supérieure et 

inférieure. On Fouvre aussi en dehors; elle con¬ 

tient le tubercule en forme d’ergot et son acces¬ 

soire. 

Le tubercule en forme d’ergot ( unguis ; colli- 

culus caveæposterioris ventriculorum lateraliumi 

Véperon ; le petit hippocampe / = l’éminence 

unciforme : Chauss. ) et son accessoire, qui est 

situé à son côté externe, ont une structure ana¬ 

logue à celle du grand hippocampe. Leur surface 

ventriculaire est formée par une lame mince de 

substance médullaire continue avec le corps cal¬ 

leux , et leur centre par de la substance cendrée 

pulpeuse. 

On trouve encore dans le cerveau, sur la ligne 

médiane, entre les couches optiques , au-dessous 

de la voûte à trois piliers et de la toile choroï- 

dienne, une cavité étroite oblongue : c’est le troi¬ 

sième ventricule. Sa paroi inférieure est formée 

par le tubercule cendré situé derrière la com¬ 

missure des nerfs optiques , par les tubercules 

pisiformes, et par la partie interne et postérieure 

des péduncules du cerveau. Antérieurement et 
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supérieurement il communique avec les veiitri-^ 

cules latéraux par deux petites ouvertures ova¬ 

laires : en avant il est fermé par une lame mem¬ 

braneuse qui s’étend delà partie supérieure de la 

commissure des nerfs optiques à la partie infé¬ 

rieure du corps calleux. En bas et en avant il se 

termine par un cufde-sac infundibuliforme ( in- 

fundïbulum ; pelpis). En arrière il offre une 

fente étroite, par le moyen de laquelle il se trouve 

en communication avec faqueduc de Sylvius et 

le quatrième ventricule. 

Le troisième ventricule est borné antérieu¬ 

rement et postérieurement par deux cordons 

fibreux nommés commissures antérieure et pos¬ 

térieure. 

L/a commissure antérieure (^processus trans- 

versus m^edullaris : Willis. —willisii: San- 

torini. = Commis sur a prior : Sœmmer. ) est cy- 

lindfoïde, courbée en manière d’arc, et située 

derrière les piliers antérieurs de la voûte. Sui¬ 

vant M. Chaussier ) les extrémités de cette com¬ 

missure s’étendent en s’épanouissant jusqu’au 

mésolobe et aux péduncules du cerveau. 

La commissure postérieure ( commissura pos^ 

terior ) , plus courte et plus volumineuse que la 

précédente , se perd dans les liémisplières , et 

forme l’une des limites du cerveau (i). 

(i) Chanssieiu loc.cit. pag. 72. 
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Pour suivre les commissures clans toute leur 

étendue, il faut racler avec le manche d^un scah 

pel, comme l’a conseillé le célèbre Sabatier, 

la substance cendrée dans laquelle elles s’en¬ 

foncent. 

Immédiatement derrière la commissure posté- 

rieure se trouve la glande pinéale {^glandula pi- 

nealis. = Conarium : Galien, Oribaze, Sœmmer., 

Chauss.), petit corps ordinairement conique d’un 

rouge cendré , d’une consistence molle , incliné 

de haut en bas et d’arrière en avant, contenant 

presque toujours des concrétions dont le nombre 

et la situation varient. De sa partie antérieure 

naissent deux stries médullaires qui passent sur 

la commissure postérieure , côtoient les couches 

optiques, et vont se réunir au pilier antérieur 

du trigone cérébral. 

Méthode de disséquer le cerveau suivie par 

Willis{\). 

Cet anatomiste conseille de n’intéresser la 

substance du cerveau qu’après avoir observé 

avec soin sa conformation extérieure, la dispo¬ 

sition de ses membranes ^ la distribution de ses 

artèresl’origine des nerfs encéphaliques , ou 

(l) Th. PJ^illis Cerebr. Aiiatom. in BibliotJi. Anatom. 

J. Jac, Manget. Tom. II. 
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plutôt le lieu où ils deviennent apparens en sor¬ 

tant de sa base. 

Il faut ensuite, i®. enlever le plus exacte¬ 

ment possible farachnoïde et la pie-mère, et sou¬ 

lever la partie postérieure du cerveau pour voir 

ses connexions avec le cervelet et la moelle alon- 

gée ; 2°. renverser d’arrière en avant les lobes 

cérébraux postérieurs, et le bord postérieur du 

corps calleux pour mettre à découvert les tuber¬ 

cules quadrijumeaux, la glande pinéale, la voûte 

à trois piliers et une portion des ventricules ; 

3°. inciser le bord interne des hémisphères du 

cerveau sur les parties latérales de la moelle 

alongée, et couper la voûte près de son origine 

pour voir plus complètement l’intérieur des ven¬ 

tricules; 4°. séparer ensuite le cerveau de la 

moelle alongée par une section faite sur les par¬ 

ties latérales des corps striés ; 5°. fendre ces 

éminences pour en voir la texture. 

En opérant de cette manière, on développe ^ 

on déplisse en quelque sorte toute la masse 

cérébrale ; mais ce procédé est d’une exécution 

plus facile sur le cerveau des quadrupèdes que ^ 

sur celui de l’homme , dont la masse est très- | 

considérable , et dont les anfractuosités sont ' 

très-nombreuses. 
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Etude et dissection du cerveau y Suivant la 

méthode de MM. G ail et Spurzheim (i). 
4 

§. I. 
Plnsienrs faisceaux primitifs contribuent, sui¬ 

vant ces anatomistes, à former le cerveau. Ces 

faisceaux prentient graduellement leur origine 

dans la substance grise , et on doit les considérer 

comme le commencement visible du cerveau ^ 

quoiqubls soient en communication^ avec les 

autres portions du système nerveux situées au- 

dessous d^eux. M. 6^a//range pannices faisceaux 

d’origine les pyramides antérieures, les pyra¬ 

mides postérieures, les faisceaux qui sortent im¬ 

médiatement des ganglions olivaires , les fais¬ 

ceaux longitudinaux qui contribuent à former 

le quatrième ventricule , et quelques autres fais¬ 

ceaux qui sont cacliés dans l’intérieur du grand 

renflement ( bulbe racliidien ), 

Les faisceaux qui naissent des pyramides an¬ 

térieures sont les seuls qui s’entrecroisent. Les 

fibres nerveuses qui en naissent se réunissent en 

deux à cinq petits cordons à quinze lignes envi¬ 

ron au-dessous de la protubérance annulaire. Les 

cordons du côté droit se portent obliquement au 

(i) Extrait (le l’ouvrage de ces anatomistes ayant pour 

titre Anat. et PhysioL du cerv. in-fol. X.l, p. ig2 et suiv. 

II. S 
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côté gauclie, et réciproquement • mais toujourst* 

un faisceau pardessus un autre, et pardessous 

un troisième ; de sorte qu41 en résulte un entre¬ 

lacement de trois à quatre lignes d’étendue. Au- 

dessus et au-dessous de l’espace occupé par l’en¬ 

trecroisement oblique des cordons nés des pyra¬ 

mides 5 on trouve une bande transversale qu’on 

a souvent prise pour le véritable entrecroise- 

Anent. 
1 

(c Pour feire voir distinctement le véritable 

» entrecroisement ^ il n’est pas besoin de niacé- 

ration ou de tout autre préparation , comm» 

» le croyoit Santorini. Il suffit d’enlever avec 

» précaution la membrane vasculaire au com- 

)) mencement du grand renflement, ou immédia- 

)) tement en bas de l’extrémité inférieure des py- 

)) ramides. Pour cela on fait à cette membranâ 

» une incision si légère, que les cordons nerveux 

y) qui se trouvent au-dessous ne soient pas offen- 

y) sés. Puis on écarte tout doucement les deux 

y> bords de la ligne médiane, sans les tirailler ni 

ï) les décbiï*er. A peine les bords sont-ils un peu . 

» éloignés l’un de l’autre, que l’entrecroisemenf t 

¥) frappe les yeux )). ' 

Les Ldsceaux dont il s’agit, après s’être entre* 

croisés, montent sur la face antérieure du grand - 

renflement ( queue de la moelle allongée') en se 

renforçant graduellement dins leur trajet; c% 

'irers la protubérance annulaire on voit souvent 
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des fibres s’en détacher, et se contourner autour 

des corps ohvaires. 

(( Immédiatement avant que les faisceaux py- 

)) ramidaux entrent dans la protubérance annu- 

)) laire, ils sont un peu étranglés ; mais à peine y 

)) ont-ils pénétré , qu’ils se partagent en plusieurs 

» faisceaux qui sont tous placés dans une grande 

)) quantité de substance grise , d’où il sort beau- 

)) coup de nouveaux faisceaux qui se joignent 

') aux premiers , et les renforcent durant leur 

)) trajet dans ce véritable ganglion. Ils se prolori- 

)) gent en montant. Quelques-uns sont disposés 

)) en couche , d’autres s’entrecoupent à angle 

y) droit avec lés faisceaux transversaux de la 

)) grande commissure du cervelet, ou s’entre- 
ê 

)) croisent selon le sens propre du mot ; ils en 

y) sortent enfin si renforcés et si élargis, qu’ils for- 

:» ment en avant et en dehors au moins les deux 

)) tiers des gros faisceaux fibreux ( crura cerehri ) 

y des hémisphères. ... 

)) Pour voir distinctement la marche des fais- 

)) ceaux longitudinaux et transversaux , on fait 

)) dans la couche transversale antérieure dé la 

)) commissure [le pont) une incision verticale 

y> d’environ une ligne de profondeur. Mais il ne 

)) faut pas la faire en ligne droite de haut en bas : 

y> car, si elle pénétroil trop profondément, elle 

)) coupcroit les fiiisceaux longitudinaux dont la 

y) direction est couT’be ; il faut suivre la direction 
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des pynimidaux vers le gros faisceau fibreux: y 

y> décrire un arc peu prononcé dont la convexité 

:» soit tournée vers la ligne médiane. Alors on 

3) écarte avec le scalpel, que Fon tient droit, la 

3) coudre transversale, partie en dehors ^ partie 

3> vers la ligne médiane. ...)). 

Si Ton ne veut voir que les faisceaux longitu¬ 

dinaux , il suffit d’enfoncer au bord inférieur de 

la protubérance annulaire le manche aplati d’un 

scalpel au‘dessous de la couche transversale, et 

d’enlever celle-ci peu à peu. 

Le docteur Gall convient que Vieussens , et 

depuis Vicq-d^^zyr y avoient trouvé les deux 

couches de la protubérance annulaire * mais ces 

anatomistes ne pensoient pas que la formation 

des fibres eut lieu de bas en haut ^ et que les 

faisceaux nerveux se renforçassent successive¬ 

ment par l’addition de nouvelles fibres nées de 

la substance cendrée. 

. (c Les gros faisceaux fibreux des deux hémi- 

3) sphères ( crura cerebri ) sont donc en partie 

3) une continuation et un perfectionnement suc» 

3> cessif des faisceaux primitifs pyramidaux; ils 

3) contiennent intérieurement dans toute leur 

3) longueur une grande quantité de substance 

3) grise ; ils acquièrent par-là un renforcement 

3) continuel, parce qu’il se joint toujours à eux 

3) de nouvelles fibres. C’est à leur extrémité su- 

3) périeure qu’ils reçoivent le plus grand accroië- 
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3) seinent, dans Tendroit où le nerf optique se 

3) contourne autour de leur surface extérieure. 

3) Les filets nerveux et les faisceaux qui en 

3) sont formés s’écartent des gros faisceaux fibreux 

3) au bord antérieur du nerf optique, au point 

33 où ce nerf est attaclié par une couche molle 

3) aux faisceaux nerveux ; ils se prolongent en 

3) filets de longueur inégale qui s’épanouissent en 

3) couches, dont les extrémités sont couvertes de 

3) substance grise, et forment de cette manière 

33 plusieurs circonvolutions. ... 

33 Ainsi les pyramides , depuis le point de leur 

3) naissance dans la substance grise , sont conti- 

33 nuellement renforcées par cette même suh- 

33 stance , jusqu’à ce qu’ayant atteint leur per- 

3) fectionnement complet ^ elles s’épanouissent 

3) dans les circonvolutions inférieures , anté- 

33 rieures et extérieures des lobes antérieur et 

33 moyen 33. , 

Pour voir complètement leur trajet ( 1 ), il 

faut 5 après avoir complètement enlevé l’arach¬ 

noïde et la pie-mère, détacher avec le manche 

, d’un scalpel le nerf optique du pédoncule du 

cerveau; passer ensuite les doigts dans la scis¬ 

sure de Sylvius, entre le lobe moyen et le lobe 

antérieur ; séparer avec le tranchant de l’instru¬ 

ment le lobe moven du cerveau des deux autres 

(i) Gall; loc. cit. pl. V. 
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lobes , et enfin racler les filets nerveux des cir¬ 

convolutions depuis le gros faisceau fibreux jus¬ 

qu’à leur extrémité péripliérique. 

En exécutant cette préÿamtion, on rencontre 

plusieurs entrelacemens transversaux sur le tra¬ 

jet des fibres nerveuses. 

MM. Gall et Spiirzheim indiquent aussi une 

coupe perpendiculaire par le moyen de laquelle 

on peut voir les differens renflemens , les expan¬ 

sions et la grandeur proportionnelle des faisceaux 

nerveux du cerveau. Cette coupe doit passer, 

3®. par le milieu de l’un des faisceaux pyrami¬ 

daux; 2"^. par le milieu de la moitié latérale 

correspondante de la protubérance annulaire ; 

S*", par le pédoncule, du cerveau 3 4”. on la ter¬ 

mine en la prolongeant ol^liquement jusque vers 

la partie postérieure externe du lobe antérieur 

' du cerveau. 

Le lobe postérieur du cerveau et les circon¬ 

volutions situées au bord supérieur de chaque 

liémisplière, près de la ligne médiane, sont for¬ 

més de la manière suivante : 

Les corps olivaires sont de véritables gan* 

^ glions 3 il sort de chacun d’eux ccun fort faisceau 

)) qui monte avec les faisceaux postérieurs du 

)) grand renflement derrière le ganglion du gros 

y> faisceau fibreux. Tous les faisceaux montent 

:» comme les faisceaux des pyramides , entre les 

» fibres transversales de la commissure du cer- 
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3) velet. Dans ce trajet ils acquièrent un renfor- 

» cernent qui est bien moins considérable que 

3) celui des pyramides. Au-dessus du ganglion ils 

3) forment la partie postérieure et intérieure du 

3) gros faisceau fibreux. Ils acquièrent leur plus 

3) grand accroissement à leur entrée dans le grand 

3) faisceau fibreux par la masse épaisse de sub- 

3) stance grise qui s^y trouve , et qui, avec les 

3) filets nerveux qu’elle produit, forme un gan- 

3) glion assez dur, y> que Ton nomme ordinaire¬ 

ment couche optique. 

(( On trouve dans toute la substance grise do 

3) l’intérieur de ce ganglion une grande quantité 

3) de filets nerveux très-fins qui vont tous en 

3) montant, et qui, à leur sortie au bord supé-^ ' 

3) rieur de ce ganglion, se réunissent en faisceaux 

13) moins divergens )). 

Les faisceaux, en sortant des couches optiques, 

traversent un autre ganglion ; c’est le corps strié : 

ils y prennent un nouvel accroissement, cc de 

3) sorte qu’ils suffisent pour former les circonvo- 

3) lutions postérieures, et toutes celles qui sont 

3) situées au bord supérieur de chaque hémi- 

3) sphère vers la ligne médiane 3). 

La portion antérieure extérieure et la por¬ 

tion postérieure intérieure de la masse nerveuse 

ascendante du cerveau, se laissent séparer, soit 

en soufflant de l’air entre elles, soit en y injectant 

de l’eau , mais seulement jusqu’au niveau de la. 

I 
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bandelette demi-circulaire qui réunit si solide¬ 

ment ces deux ordres de fibres, qu’au-delà de 

cet entrelacement transversal elles sont insépa¬ 

rables. 

Le trajet du faisceau ascendant postérieur 

intérieur est représenté dans la planclie XK de 

l’ouvrage dê MM. Gall et Spuj^zheim, La coupe 

faite au cerveau et au cervelet est verticale. Les 

deux tiers externes environ d’un hémisphère du 

cerveau sont enlevés ; la coupe faite au cervelet 

passe à travers son corps frangé. Les fibres qui 

remontent du ganglion olivaire vers la couche 

optique et le corps strié doivent être suivies en 

les raclant, comme celles des faisceaux pyra¬ 

midaux. 

f II. 

Toutes les parties d’un hémisphère du cer¬ 

veau sont mises en communication avec les 

parties analogues de l’autre hémisphère par des 

commis sure s ou par des appareils de réunion. 

L’ensemble de ces commissures peut être nom¬ 

mé niasse nerveuse rentrante y ou convergente du 

cerveau y tandis que les fibres nerveuses dont 

il a été parlé précédemment, doivent être dési¬ 

gnées sous le nom de divergentes y sortantes y ou 

appareils de formation. 

MM. Gall et Spurzlieim rapportent les com^ 

missures à deux ordres : les unes réunissent les 
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circonYolutions à la base du cerveau, les autres 

appartiennent aux circonvolutions supérieures. 

Les fil.ets de réunion de circonvolutions du 

lobe moyen , et de toutes les circonvolutions du 

lobe postérieur, forment la voûte à trois piliers. 

La lyre est l’ensemble des filets de jonction des 

côtés de la voûte. 

Les circonvolutions postérieures internes ont 

leurs filets de jonction dans le prétendu repli 

postérieur de la grande commissure. 

La commissure antérieure est formée par les 

filets de réunion des circonvolutions antérieures 
/ 

du lobe moyen , et de quelques circonvolutions 

situées au fond de la scissure de Sylvius ; elle ne 

s’étend 23as jusqu’au mésolobe et aux pédoncules 

du cerveau. 

La commissure postérieure ne peut être suivie 

jusque dans les circonvolutions ; elle ne se pro¬ 

longe que jusque dans l’épaisseur des couches 

optiques. 

Les circonvolutions inférieures du lobe anté¬ 

rieur ont leur réunion dans cette partie que 

l’on a nommée le repli antérieur du corps calleux. 

Toutes les circonvolutions supérieures des 

deux hémisphères ont leurs filets de jonction 

dans la grande commissure. 

On met à découvert dans toute son étendue 

la commissure antérieure par le procédé sui¬ 

vant ; le cerveau étant placé sur sa face convexe^ 
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il faudra couper le nerf optique à sa jonction , 

et le séparer du pédoncule du cerveau avec le 

manclie d’un scalpel. On enlevera ensuite avec 

le même instrument, et de dedans en dehors, les 

circonvolutions situées au-dessous, au-devant 

et à la partie postérieure de la commissure, sans 

intéresser les libres qui la composent (i). 

Pour démontrer la réunion de toutes les cir- 

convolutions postérieures du lobe moyen , et 

des circonvolutions inférieures internes du lobe 

postérieur, à laquelle on donne ordinairement 

le nom de vorite , on ouvrira le ventricule laté¬ 

ral vers le milieu de sa région inférieure, et sui¬ 

vant le trajet de sa corne ou cavité posté¬ 

rieure (2). 

Si Fon veut examiner particulièrement de bas 

en haut la réunion des circonvolutions supé¬ 

rieures que forme le corps calleux, on fendra 

jusqu’à cette partie exclusivement les parties 
( 

situées à la base du cerveau , et on les écartera 

à droite et à gauche , après quoi 011 enlevera les 

circonvolutions postérieures du lobe rnoyen , et 

les circonvolutions internes inférieures du lobe 

postérieur. Si l’on racle ensuite les corps striés, 

on reconnoîtra facilement que les faisceaux ner- 

veux qui en sortent ont une direction différente 

(1) Gall et Spurzlieim , Iqc. cil. pi. Xlîl. 

(•i) Idem 5 pl. JLV, 
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fie celle des filets qui convergent pour former la 

œni miss Lire (i). 

§. IIÎ. 

Les filets nerveux convergens ^ après avoir 

tapissé Tintérieur des deux grandes cavités du 
I 

cerveau J s^entrecroisent avec les filets diver¬ 

ge ns ^ et forment par leur entrecroisement en 

dehors de la circonférence de ces cavités un vé¬ 

ritable tissu. 

Les filets divergens se prolongent ensuite souiS 

forme d’expansion fibreuse ; mais tous ceux qui 

appartiennent au même laisceau n’ont pas la 

même longueur ; les plus superficiels sont les 

plus courts ; les plus intérieurs se prolongent le 

plus loin : c’est ainsi que se forment de deux en 

deux faisceaux des anfractuosités. Tous ces filets 

nerveux sont recouverts à leur extrémité péri¬ 

phérique de substance grise qui doit affecter la 

forme de l’expansion nerveuse. Les fibres de 

chaque prolongement ne se réunissent pas en 

un seul faisceau, mais elles forment deux cou¬ 

ches particulières qui se touchent, et ne sont 

que très-légèrement agglutinées dans la ligne mé¬ 

diane de chaque circonvolutiom (c Ces deux cou- 

)) elles fibreuses, formées par les faisceaux ascen- 

:» dans et divergens, sont accompagnées aussi 

(i) Idem, pl. XVlb 
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)) par les fibres qui naissent de la substance grise 

)) des circonvolutions; de sorte que chaque cir- 

:» convolution est composée, i®. de fibres ner- 

y) yeuses très-fines rentrantes; 2°. des fibres des 

)) faisceaux divergens ; 5°. de fenvéloppe exté- 

3) rieure de substance grise ». 

Il est possible de séparer Tune de Tautre les 

■deux couches fibreuses qui forment les circon¬ 

volutions , et dh)btenir le déploiement ou le dé¬ 

plissement de toutes celles-ci , et on y parvient 

par différ ens procédés : 

1®. Si, après avoir enlevé rarachnoide et la 

pie-mère, on introduit les doigts dans la fente 

située entre le pédoncule du cerveau et le corps 

frangé pour pénétrer dans la partie postérieure 

-et latérale de Fun des deux grands ventricules , 

•et qrFon presse doucement contre leur contour 

extérieur , on éprouve d^abord une légère résis¬ 

tance produite par le tissu formé par Fentre- 

croisement des fibres divergentes et conver¬ 

gentes. Ce tissu étant rompu, les circonvolutions 

se laissent déployer en une expansion membra¬ 

neuse , et la suj’face interne de ces circonvolu- 

lions déployées présente un aspect parfaitement 

lisse, et n’offre aucune trace de déchirure. 

2^. Quand on coupe verticalement et en tra¬ 

vers une circonvolution j usqu’à sa base, 011 p'euf^ 

par une pression continue mais douce, séparer 

les deux couches fibreuses qui la forment. 
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3". Si une portion des liémisplières est placée 

sur sa face convexe, soit dans la main, soit sur 

une surface horizontale, et qrdon détruise le tissu 

dans la base des circonvolutions , les deux cou¬ 

ches de celles“ci peuvent être séparées par uix 

très-léger effort. 

4®. Si on enlève les circonvolutions par une 

coupe faite en dehors des ventricules latéraux, 

elles se laissent aussi déployer très-facilement. 

5°. Si Ton fait durcir dans l’alcool, dans l’acide 

nitricpie, dans l’acide miiriatique étendu d’al¬ 

cool , dans de l’huile bouillante des tranches de 

circonvolution , les deux couches fibreuses se 

séparent très-aisément dans la ligne médiane de 

chaque circonvolution, et sans aucune déchi¬ 

rure. 

6". Si avec un tube on souffle sur la ligne 

médiane d’une circonvolution préalablement cou¬ 

pée en travers, les deux couches fibreuses s’écar¬ 

tent l’une de l’autre. 

7°. De l’eau poussée avec une seringue sur le 

milieu de la coupe transversale d’une circonvo¬ 

lution produit un écartement semblable; et, si la 

circonvolution présente des subdivisions, l’eau 

passe par toutes ses courbures, et toujours en 

suivant le trajet de la ligne médiane. 

8°. Dans les hydrocéphales considérables , la 

plupart des circonvolutions sont déployées, et 

ne sont plus apparentes. 
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Du Cervelet ( i ) ( Cerehellum ^ Cerebrum pos- 

terius ) 

Le professeur Chaussier le compare ^ relative¬ 

ment à sa forme, ce à deux globes posés l’un à 

3) côté de fautre, sur un plan liorizontal, qui se 

3) touchent, sont confondus par une partie de 

3) leur surface , et dont on anroit retranché une 

3) portion par une coupe oblique faite en haut, 

3) et de devant en arrière ». 

On distingue au cervelet, î°. une face supé¬ 

rieure qui présente sur sa partie antérieure et 

moyenne une saillie allongée j c’est réminence 

vermiforme ou vermiculaire supérieure : ( Pro¬ 

cessus vermiforjTiis superior ^ sive vermis supe- 

rior cerehelli, ~ Da partie médiane du cervelet : 

Reil. = La partie fondamentale ou primitive du 

cervelet : Gall. ) 

P, Une face inférieure, sur la ligne médiane 

de laquelle on aperçoit un enfoncement assez 

(i) Les anatomistes qui ont fait les recherches les plus 

exactes et les plus multipliées sur cette partie sont Pou?'— 

Jour-Petit : Lettre d^un médecin des hôpitaux du Roi à un 

autre médecin de ses amis , etc. ; Namur, 1710 ; =: Mala- 

carne : Encefalotomia nuova u?2iversale; Toririo , 1780; — 

Vlcq-æAzyr ; Planches anat., n°* XXVIII, XXtX,XXX, 

XXXt ; Chaussier : Exposition sommaire de la struc¬ 

ture de l’encéphalo ; C'a// et Spurzhei/n , Anatomie et 

'Phvsiolome du système nerveux. 
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profond ( Fallecula jHuller ) , dirigé d’avant eu 

arrière, correspondant en avant et en haut, à 

la quene de la moelle allongée, et dont les bords^ 

sont séparés en bas et en arrière, par Féini- 

nence vermiculaire inférieure ( Vermis inferior^ 

processus vermiformis inferior, ~ Lobule médiarh 

du cervelet: Cliauss. ) 

5®. Deux échancrures ^ l’une antérieure , l’au¬ 

tre postérieure, séparant l’un de Fautre avec les 

éminences vermiculaires supérieure et inférieure 

les deux hémisphères ou lobes {globi^ lobi, 

hemisphœria cerebelli ). 

4®. Un sillon transversal ou horizontal qui 

pénètre assez profondément, et se trouve placé 

entre les faces supérieure et inférieure. 

Après avoir étudié la conformation extérieure 

du cervelet, on renversera le cerveau sur sa face 

convexe ; on soulèvera légèrement la queue de 

la moelle allongée, et on verra la membrane 

dense et épaisse qui ferme inférieurement le ven¬ 

tricule du cervelet. 

On enlevera ensuite avec précaution l’arach¬ 

noïde et la pie-mère ; et, si l’on plonge pendant 

quelque temps le cervelet dans une liqueur sa¬ 

line , comme le conseille M. Chaussîer^ il de¬ 

viendra très-facile d’écarter avec le manche d’un 

scalpel les lames ou segmens ( strata y lamellœ y 

folia cerebelli') qui les composent, et de distinguer 

les lobuie-^qui séparent les sillons principaux. 
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Ces lobules (i) sont au nombre de seize : cinq 

supérieurs, qui occupent toute la face supérieure 

du cervelet ; deux postérieurs, un pour chaque 

lobe; neuf inférieurs, quatre latéraux pairs, et 

enfin un impair : c’èst le lobule médian. 

On trouve aussi au côté externe et antérieur 

du plus antérieur des lobules intérieurs une 

petite saillie qui en est séparée par un sillon, et 

que M. Chaussier nomme appendice lobulaire 

( lobule du nerf vague : Yicq-d’Azyr ). 
« 

Le cervelet est composé, comme le cerveau , 

de substance cendrée et de substance blanche ; il 

a des connexions immédiates avec les tubercules 

quadrijumeaux , les parties latérales inférieures 

de la protribérance annulaire, la partie posté¬ 

rieure de la queue de la moelle allongée. Pour 

étudier sa structure intérieure , et mettre à dé¬ 

couvert les connexions dont je viens de parler, 

on a recours à différentes préparations. 

1®. Si bon renverse légèrement en arrière 

l’éminence vermiculaire supérieure, et qu’on 

soulève.ou qu’on retranche les lobes postérieurs 

du cerveau, on voit distinctement les prolonge- 

mens supérieurs du cervelet {processus ad tes- 

(i) Les lames, les lamelles , les lobules, les sillons du 

cervelet, ont été décrits avec la plus grande exactitude par 

M. Chaussier, Nous renvoyons à la description qu’il en a 

donnée. Ouvr, cit. pag. 89 et suiv. 
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tes J ad corpora quadrïgemina ^ les pédoncules 

supérieurs du cervelet. Ils sont xinis Fun à Fautre 

par une couclie fibreuse mince : c’est la Yalvule 

de Vieussens ( Valvula Vieussenii ^ vélum cere- 

bri medullare ; vélum mterjectum Halleri ; voile 

médullaire supérieur : Reil. = Masse de con¬ 

nexion de la partie' primitive du cervelet avec 

les tubercules quadrijumeaux : Gall. ) 

2°. On met plus complètement à découvert les 

pédoncules supérieurs du cervelet, et la partie 

inférieure de la valvule de Vieussens, en faisant 

au cervelet une coupe presque horizontale, 

d’avant en arrière , au niveau de la face posté¬ 

rieure de la valvule. 

Si l’on veut voir ces parties par celle de 

leurs faces qui correspond au ventricule du cer¬ 

velet, et la lame médullaii^ qui unit les deux 

centres latéraux de ce viscère , il faudra le ren¬ 

verser sur sa face supérieure, et écaiAer les deux 

lobes l’un de l’autre. En fendant l’éminence ver¬ 

ni icul aire inférieure suivant sa longueur , on 

voit aussi ses rapports avec les deux grands 

novaux médullaires. 
%/ 

4®. Une coupe verticale faite au cervelet dans 

toute sa hauteur et sur la ligne médiane, sert à 

démontrer ses pédoncules supérieurs, une por¬ 

tion de ses pédoncules postérieurs et inférieurs 

{processus ad medullam oblongatam : Haller. = 

Ad medullam spinalem : Vienssens. — .Les ra^ 

II. 9 
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cines du cervelet : Lieuj^g^i. = Les faisceaux 

primitifs du cervelet : le faisceau de sub¬ 

stance médullaire qui occupe la partie médiane 

du cervelet 7 les prolongemens principaux qui en 

naissént, les divisions et les subdivisions de ces 

prolongemens environnées de substance cendrée; 

enfin le ventricule du cervelet, ou quatrième ven¬ 

tricule ouvert en arrière. Cette cavité appartient 

aussi au pont de Yarole et à la queue de la moelle 

allongée. En haut elle communique avec le troi¬ 

sième ventricule par l’aquéduc de Sylvius ; en 

bas un repli de la pie-mère la termine en cul-de- 

sac. On trouve dans le quatrième ventricule , 

un sillon anguleux nommé calamus scripto- 

rius ^ 2®. plusieurs stries médullaires qui naissent 

de ce sillon, et qui concourent à la formation 
^ \ 

du nerf auditif ; 3®. un petit plexus choroïde ; 

4®. et près de son extrémité inférieure, un tube?-- 

cule lamineux, séparé par un sillon tra.nsversal 

de l’extrémité inférieure de l’éminence vermi- 

forme inférieure. Ce tubercule , comparé par 

M. ChaussierdiU conarium, est uni à l’appendice 

lobulaire par deux pédicules latéraux membra¬ 

neux et médullaires. 

5°. Une coupe verticale (i), faite plus en de¬ 

hors , et de telle manière que les deux tiers de 

(i) Gali et Spurzh&im f ouvr. cit. pl. V. 
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riiémisphère se trouvent en dehors de Tinci- 

sion , montre le prolongement du cervelet vers 

la moelle allongée. Ce prolongement forme sur 

cette dernière partie une saillie arrondie, nom¬ 

mée pyramide postérieure , et que d'autres ont 

appelée corps restiforme. La même coupe fait 

voir dans le cervelet un no^^au ovoïde de sub¬ 

stance cendrée , dont le conlour, de couleur 

brunâtre, offre unissez grand nombre dé den¬ 

telures environnées de substance médubaire., Ce 

corps a été nommé par Yieussens , corpus rîiom- 

boideum; par Yicq-d^Azyr, corps dentelé ou fes¬ 

tonné; par M. Cbaussier, noyau central deèpédon¬ 

cules du cervelet; par MM. Gall et Spurzlieira, 

ganglion du cervelet (i). Suivant que la coupe 

passe exactement par le centre de ce noyau de sub¬ 

stance cendrée, ou plus près de ses faces interne 

ou externe, on voit diminuer ou augmenter le 

nombre des faisceaux médullaires qui Fenvi- 

ronnent. On en distingue ordinairement onze 

principaux, quand le corps dentelé est divisé 

par son milieu. La substance blancbe dans ces 

coupes verticales représente assez exactement un 

arbre dépouillé de ses feuilles : cYst ce qui lui a 

fait donner le nom ééarbre de vie. 

6*. Des coupes horizontales faites de haut en 

(i) D’autres anatomistes Font nommé corps ciliaire ^ 

vorp s f/ angé, z igzag. 
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bas aux liéniisplières du cervelet, enlèvent d^a- 

bord réminence vermiculaire supérieure, et con¬ 

duisent aussi au corps dentelé , Faspect de leur 

surface diffère beaucoup de celui que présentent 

les coupes verticales. 

7°. On poursuit les prolongemens volumineux 

que le cervelet envoie à la partie inférieure du 

pont de Varole [processus ad pontem Varolii; 

processus anteriores cerehellj. / crura cerehelli ) y 

après avoir renversé le cervelet et le inésocé- 

pbale sur leur face supérieure, en raclant ces 

prolongemens dans toute leur étendue ; leur pré¬ 

paration étant aclievée , oiî remarque qu^ils for- * 

ment une des couches transversales du mésocé- 

pliale. 

' Anatomie du cervelet y diaprés MM, Gall 

et Spurzheim (i). 

L 
/ 

Les premières racines visibles du cervelet sc 

trouvent 5 comme celles des faisceaux nerveux 

du cerveau .p dans la substance grise. 

Les faisceaux d’origine du cervelet forment 

sur les parties latérales postérieures du renfle¬ 

ment supérieur de la moelle épinière deux 

saillies connues sous les noms de corps restifor- 

(i) Ouvr. cité, pag. 176. 
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mes y ou de crura cerebeïli ad medullam oblon- 

gatam. Ces faisceaux grossissent en montant; le 

nerf auditif et son ganglion ( le ruban gris ) les 

couvrent près du cervelet ; ils pénètrent ensuite 

dans cet organe ; et après un trajet de quelques 

lignes, ils rencontrent le corps rhomboïde ou 

dentelé , et forment avec lui un tissu si ferme, 

qu’il est impossible d’y reconnoître la direction 

•des filamens nerveux. 

Ce corps rhomboïde contient une assez grande 

quantité de substance grise destinée à renforcer 

les filets nerveux qui y pénètrent par de nou-^ 

veaux faisceaux nerveux qui en naissent : c’est 

le ganglion du cervelet. Les faisceaux nerveux 

qui en sortent continuent leur cours en se rami¬ 

fiant ; et sur chacun des points du ganglion qui 

fournit une branche principale, on voit une 

masse proéminente de substance grise. 

Un des faisceaux principaux qui sortent de ce 

ganglion se porte vers la ligne médiane, et forme, 

avec celui du côté opposé , la partie fondamen¬ 

tale du cervelet ( processus vermiformis ) , ainsi 

nommée, parce que tous les animaux, quel que 

soit d’ailleurs leur cerveau, en sont pourvus. 

Les autres faisceaux provenant du ganglion 

« se dirigent en arrière , en haut, en bas, et en 

)) dehors, s’épanouissant en couches très-miDces, 

)) disposées horizontalement ; celles du milieu 

)) sont les plus longues, et les autres d’autant ® 

C; 
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y) plus courtes qu’elles se rapprochent plus de 

y) l’endroit où le faisceau originaire entre dans 

:» le ganglion. Les extrémités périphériques de 

y) toutes les couches fibreuses sont, de même que 

y) dans la partie fondamentale, recouvertes de 

)) substance grise )). 

Pour mettre à découvert le fidsceau primitif 

du cervelet près de son origine et son entrée dans 

cet organe, il faut enlever le nerf auditif et son 

ruban gris, en raclant avec le manche d’un scal¬ 

pel suivant la direction des fibres 3 et pour voir 

d’un coup d’œil le cours entier de ce faisceau 

nerveux, son renforcement dans le ganglion, et 

les divisions qui en naissent, il faut pratiquer 

là coupe que j’ai indiquée page i3o, 11® 5. 

IL 

Les filets nerveux du cervelet, dont il vient 

d’être fait mention, vont toujours en divergeant ; 

mais il existe dans le même viscère un second 

ordre de fibres qui sont convergentes ^ et qui 

n’ont pas de connexion immédiate avec le fais¬ 

ceau primitif ni avec le ganglion. Ces filets sor¬ 

tent de la substance grise, se portent dans di¬ 

verses directions , entre les filets divergens, vers 

le bord externe antérieur. Tous ceux d’un côté 

se réunissent sur la ligne médiane avee ceux du 

côté opposé pour former une commissure que' 

* l’on nomme ordinairement le pont de Varole^ ou 
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]a protubérance annulaire, (c La grandeur de 

y) cette commissure est en raison directe de celle 

y) des deux hémisphères du cervelet ; ainsi que 

)) le faisceau primitif, le ganglion et le cervelet 

y) sont dans le même rapport entre eux )). 

Il existe encore une autre commissure du cer- 
« 

velet, c’est celle de sa partie fondamentale ; elle 

est formée par les couches fibreuses, molles et 

minces de la partie supérieure et inférieure de 

cette partie. Il ne faut pas confondre cette com¬ 

missure , formée seulement par des fibres trans¬ 

versales, avec les filamens nerveux longitudinaux 

de la valvule de Vieussens ( voile médullaire su¬ 

périeur ) , et du voile médullaire inférieur, qui 

mettent le cervelet en communication avec les 

tubercules quadrijumeaux et avec la moelle 

épinière. 

Du MésocepJiale (Chaussier). 

Synonymes. Medulla ohlongata : Willis , 

Vieussens. “ M.oélle allongée: WinsL, Sabat,, 

Portai. = Pons f arolii y sive pons Varolianus : 

Haller (i). = Protubérance cérébrale : Bicliat. 

— Nodus encephali : Scxnnmer. ^ 

(i) Haller a réservé le nom de medulla ohlongata, à celle 

partie que la plupart, des auteurs ont nommée queue de la 

moelle allongée y et qui s’étend de la partie inféiieiirc du 

Miésücépljalc jusqu’au niveau du^trou occipital. 
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Le professeur Cliaussier est un des anatomistes 

qui ont fixé avec le plus de précision l’étendue 

de cette partie importante de l’organe encéplia- 

licjue : ce Elle est limitée en liant, du côté du 

1) cerveau, i®. par un sillon ou enfoncement 

1) circulaire, large et profond en devant, super- 

y> ficiel et peu marqué en arrière j 2®. par la com- 

3) missure postérieure du cerveau ; sur les côtés, 

y) par la base des pédoncules du cervelet ; en bas, 

3) ou du côté de l’occiput, par un rétrécissement 

33 circulaire en manière de collet, qui donne 

3) naissance au prolongement rachidien ( 1 ) >3 . 

. Suivant le même auteur, le mésocépliale ne 

forme, en général, que la soixantième ou la 

soixante-cinquième partie du poids total du cer¬ 

veau. Sa forme est celle d’un ovoïde tronqué à 

ses deux extrémités, auquel on peut distinguer 

deux faces et deux extrémités. 

La face antérieure est large, saillante , et cor¬ 

respond à la gouttière ImlHaire de l’occipital. 

Cette face offre à sa partie moyenne un sillon 

assez profond occupé par le tronc balilaire, et 

plusieurs sillons transverses qui logent des bran¬ 

ches artérielles provenant de ce tronc. C’est à 

cette face saillante c|ue l’on a donné particulière¬ 

ment les noms de jjrotuhérance annulaire de n 

pont de Varole c’est elle que MM. G ail et 

(i) Ouvrage cité; page 107, pt,. F®. 
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Spurzheim nomment commissure du cervelet. 

La face postérieure est cachée en grande par¬ 

tie par la portion antérieure et supérieure du 

cervelet; elle offre à sa partie supérieure les 

tubercules quadrijumeaux ( nates et testes y emi- 

nentiœ quadrigeminœy corpora higemina '), sur¬ 

montés par la glande pinéale ; derrière ces tuber¬ 

cules , la valvule de Vieussens ; sous les tuber¬ 

cules 5 le canal de communication du troisième 
y 

et dii quatrième ventricule, au-dessous duquel se 

rencontre cette dernière cavité, nommée aussi 

ventricule du cervelet y parce que cet organe 

concourt à la former. Ce ventricule, qui inférieui 

rement est fermé par un prolongement membra¬ 

neux épais, présente, à sa partie moyenne an¬ 

térieure, un sillon anguleux profond connu sous 

le nom de calamus scriptorius. 

Pour mettre à découvert la face postérieure 

de la protubérance annulaire, il faut enlever ou 

renverser les lobes postérieurs du cerveau, fen¬ 

dre le cervelet de haut en bas sur la ligne mé¬ 

diane , et écarter ses lobes. On enlève ensuite 

avec précàution les fibres qui forment la valvule 

de Vieussens y celles qui revêtent les tubercules 

quadrijumeaux, et celles qui tapissent la cavité 

du quatrième ventricule, afin de s’assurer de 

leurs connexions avec les parties voisines. 

L’extrémité supérieure du raésocépbale est 

épaisse ; ses parties latérales reçoivent les pé-;» 
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cloncuîes cérébraux, qui se dirigent en bas, en 

arrière et en dedans vers les pyramides. 

Entre les pédoncules ou les gros faisceaux 

fibreux du cerveau ^ et à quelques lignes au- 

devant du mésocépliale, se remarquent les tuber¬ 

cules rnamillaires ou pisiformes (i)_, d’où nais-^ 

sent trois cordons médullaires ; Fun, externe, va 

gagner la bandelette demi-circulaire à la partie 

externe de la couche optique ; le second, interne 

et antérieur, se prolonge vers le pilier antérieur 

de la voûte; le troisième, postérieur et interne, se 

prolonge dans l’épaisseur de la couche optique 

jusque vers, les pédicules de la glande pinéale. 

On peut suivre avec facilité ces tractus médullai¬ 

res, en enlevant avec un instrument mousse, 

comme l’a conseillé Sabatier ^ la substance grise 

cjui forme fes parois de la partie antérieure et 

latérale du troisième ventricule , ainsi que la 

lajne grisâtre située derrière l’entrecroisement 

des nerfs optiques. 

L’extrémité,inférieure, moins volumineuse que 

la supérieure, est séparée du prolongement ra¬ 

chidien par un rétrécissement circulaire. 

La protubérance annulaire est formée de plu¬ 

sieurs plans de fibres médullaires, entre lesquels 

(i) Prioriim crurum fornicis halhi : Saritorini. — Le.<î 

bulbes de la voûte à trois piliers : Wiusl. Tahera can~ 

dlcantla sive ernhientiœ ctindicantes : Suenuner. 
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on trouve une assez grande quantité d’une sub¬ 

stance pulpeuse J d’un gris jaunâtre, et d’une 

consistance ferme. 

Pour voir distinctement cette organisation, ii 

faut placer Je cerveau sur sa partie supérieure, 

et enlever soigneusement les membranes qui 

environnent la protubérance annulaire, les pé¬ 

doncules du cerveau, ceux du cervelet, et suivre 

ceux-ci d’arrière en avant dans toute leur éten¬ 

due. On les voit ainsi former le plan le plus 

superficiel du mésocépliale. Si on fait ensuite une 

coupe perpendiculaire d’une ligne de profondeur 

aux fibres de cette commissure du cervelet, de¬ 

puis les éminences pyramidales jusqu’à la partie 

postérieure des pédoncules du cerveau, et qu’on 

renverse en dedans et en dehors les bords de 

l’incision, on rencontre un second plan de fibres 

blanches divergentes de bas en haut : c’est le 

faisceau des pyramides. Plus profondément en¬ 

core on met à découvert, en continuant à racler 

avec le manche d’un scalpel, des fibres transver¬ 

sales qui proviennent des pédoncules du cer¬ 

velet. ün cjuatrième plan, situé au-dessus de 

celui-ci, est composé de fibres longitudinales qui 

s’étendent des corps olivaires aux pédoncules du 

cerveau; il avoisine une cinquième et dernière 

couche qui forme la paroi antérieure du qua¬ 

trième ventricule. Les filets de cette dernière 

couche sont, ainsi que le fait remarquer le pro- 
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fesseur Chaussier^ plus obliques et moins dis¬ 

tincts que dans les autres plans. 

De la Moelle épinière, 

( Medulla spinalisy medulla dorsalis^ medullœ 

spinœ, Prolongement rachidien de Vencé— 

phale : Chaussier. ) 

La moelle de Tépine s^étend, suivant Soem- 

merring y Bichat et le professeur Chaussier y de 

Textrémité inférieure de la protubérance annu¬ 

laire jusqu’à la première ou à la deuxième ver¬ 

tèbre lombaire. Les autres anatomistes placent 

ses limites supérieures au niveau du grand trou 

occipital. 

On peut distinguer trois portions à la moëlle 

de fépine : i®. une extrémité supérieure ou cé¬ 

phalique contenue dans le crâne : c’est cette por- 

tion que l’on désigne ordinairement sous le nom 

de queue de la moelle allongée ^ elle a été nom¬ 

mée medulla ohlongata par Haller ^ et par 

M. Chaussier y hulhe rachidien y ou hulhe supé^ 

rieur du prolongement rachidien y 2”. un corps 

ou partie moyenne qui s’étend de la première 

vertèbre du cou à la* dernière du dos • 5®. une 

extrémité inférieure ou lombaire. 

L’extrémité supérieure présente antérieure¬ 

ment et sur la ligne médiane, 1°. un sillon qui 

sépare les pyramides, et dans la partie inférieure 
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duquel ces éminences s’entrecroisent ; 2®. les 

pyramides ( corpora pyramidalia antica : Viens- 

sens. = Eminences médianes : Cliaussier ) • 

5°. plus en dehors les corps olivaires {corpora 

clivaria^ sive C. ovata^ sive C. pyramidalia late- 

ralia ) , séparés des pyramides par une légère 

dépression, et contenant dans leur épaisseur un 

noyau de substance grise , nommé par Vicq- 

d’Azyr corps festonéy dentelé ou rhombdidal des 

éminences olivaires, 

La face postérieure du bulbe rachidien pré¬ 

sente deux petites éminences oblongues^ blan¬ 

châtres * ce sont les corps pyramidaux postérieurs 

de Tarin J les processus restiformes de Ridley^ 

les colonnes inférieures du cervelet de quelques 

âuteurs. Ces pyramides postérieures vont effec¬ 

tivement s’épanouir dans cet organe. 

Entre les pyramides postérieures existe une 

fossette triangulaire qui complète inférieurement 

le quatrième ventricule. Cet enfoncement est 

terminé en cul-de-sac, au niveau du grand trou 

occipital, par un repli de la pie-tnère, et les 

observations de M. Chaussier prouvent que, 

dans l’état naturel, il ne se prolonge pas plus 

loin dans l’épaisseur de la moelle épinière. 

La portion moyenne ou le corps de la moelle 

épinière est cylindroïde, légèrement comprimée 

d’arrière en avant ; elle présente deux faces, 

l’une antérieure, l’autre postérieure, et deux 
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bords arrondis correspondant à la base des apo- 

pliyses transverses. 

La grosseur de la moelle n^est pas la même 

dans toute son étendue. Très-volumineuse vers 

la partie supérieure du cou, elle s^amincit vers 

le milieu de cette région ^ redevient plus grosse 

au niveau des quatre dernières vertèbres cervL 

cales, ainsi que vis-à-vis la première et les trois 

dernières vertèbres du dos^Les renflemens qu’elle 

présente correspondent au volume des nerfs qui 

en sortent. 

La moelle de l’épine ne remplit pas le canal 

vertébral, mais elle e^t soutenue et fixée dans ce 

canal par le ligament dentelé , par les nerfs qui 

naissent de ses parties latérales, par les gaines 

membraneuses qui accompagnent les nerfs, par 

les vaisseaux qui se rendent dans sa membrane 

propre, et enfin par un filet fibreux qui naît de 

la partie inférieure de cette membrane et va 

s’implanter au coccyx. 

Huher^ Monroy ChaussieVy Gally ont indiqué, 

dans la moelle épinière, une disposition qui 

concourt, aussi bien que son mode de connexion 

avec les parties qui l’environnent, à prévenir la 

distension qu’elle pourroit éprouver dans les 

grands mouvemens du tronc. Elle offre, en effet, 

sur toute sa surface, un grand nombre de petits 

replis ou sillons transversaux plus ou moins 

rapprocbés, qui permettent un cerlain degré 
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d’allongement et de raccourcissement. Ces replis 

sont plus nombreux dans la région du dos qu’au 

cou J et sur la face antérieure de la moelle que 

sur sa face postérieure. Pour les voir distinc¬ 

tement , M. Chaussier recommande de détacher 

le prolongement rachidien. de le placer sur une 

table , et de repousser légèrement l’une vers 

l’autre ses deux extrémités. 

Chacune des faces de la moelle de l’épine pré¬ 

sente 5 sur la ligne médiane, une fissure médiane 

plus apparente en devant, mais plus profonds 

en arrière. La fissure antérieure est interrompue 

au niveau de l’entrecroisement des pyramides. 

On trouve sur les côtés de ces fissures les racines 

des nerfs rachidiens implantées dans des sillons 

collatéraux ^ que l’on ne peut apercevoir que 

lorsqu’on a dépouillé de sa tunique la moelle 

épinière d’un enfant ; ils sont plus apparens en 

arrière et dans la région cervicale que dans le 

reste de leur étendue. M. Chaussier est le pre¬ 

mier qui ait fait mention de ces sillons; c’est 

également lui qui a indiqué la manière de les 

préparer. 

Les racines postérieures des nerfs rachidiens 

sont toutes plus volumineuses que les racines 

antérieures. Cette disposition a été constatée par 

des observations nombreuses de MM. Sœmmer- 

J'ing y Chaussier et G ail. Lorsqu’on ai’rache les 

ËJets nerveux qui forment ces racines, leur 
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extrémité, qui vient d^être séparée de la moelle 

de Tépinej présente une espèce de bulbe de 

substance grisâtre, floconeuse ^ et Ton voit sur 
la moelle autant de petits trous que Ton a arra¬ 
ché de nerfs. 

L’extrémité inférieure de la moelle épinière 

présente deux renflemens ; l’un, ovoïde et volu¬ 
mineux , est supérieur • l’autre, plus petit et de 
forme conique ^ est situé plus bas : c’est de celui- 
ci que part le prolongement fibreux qui va s’in¬ 
sérer au coccyx ^ et qui sert à maintenir dans sa 
situation la partie inférieure de la moelle. 

La structure de la moelle épinière est la sui¬ 
vante : A l’extérieur elle présente une couche 
de substance blanche, très-consistante chez les 

enfans, et pulpeuse chez les adultes. Sous cette 
première couche on trouve, dans chacune des 
moitiés latérales, de la moelle de la substance 
grise ou cendrée d’autant plus abondante que le 
sa jet est plus jeune. Dans le fond des grandes 
scissures médianes on voit une couche de sub¬ 

stance blanch e ; dans le fond de la scissure posté¬ 

rieure cette couche est foi^mée par deux faisceaux 
longitudinaux, tandis que dans le fond de la 
scissure antérieure elle est composée de filamens 
transverses5 qui, suivant laremai’que du docteur 

Gall^ c( se dirigent de côté vers la ligne médiane, 

)) sans arriver les uns vis-à-vis des autres : les 
/ 

faisceaux d’un côté aboutissent dans l’intér- 
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)) valle qui se trouve entre deux faisceaux du 

)) côté opposé (i) )). 

Préparation. On met facilement à découvert 

la moelle épinière sur le cadavre d’un enfant, en 

faisant d’abord, comme le conseille M. Chaus- 

siery une incision longitudinale depuis l’occiput 

jusqu’au sacrum, sur le trajet de la ligne mé¬ 

diane ; on renverse ensuite en sens opposé la 

peau ainsi que les muscles, et, avec des ciseaux 

mousses, à lames courtes et épaisses, on coupe 

successivement de bas en haut les lames des 

vertèbres très-près de leur base. 

Sur le cadavre d’un adulte on disséquera de la 

même manière les parties molles qui couvrent 

la face postérieure du rachis ; on pou rra même les 

enlever totalement si le sujet n’est destiné qu’à 

l’étude de la moelle épinière. Les laines des ver¬ 

tèbres étant découvertes, on les sciera de bas en 

haut le plus près possible des apophyses trans¬ 

verses, ou bien on les coupera successivement 

avec un ciseau large d’un pouce, ou avec une 

portion d’une lame de sabre, sur le dos de la¬ 

quelle on frappera avec un maillet de bois ou de 

plomb. 

MM. G ail et Spurzheim emploient pour ouvrir 

le rachis un autre procédé : il consiste à se servir 

de tenailles tranchantes* pour enlever l’anneau 

(i) Loc. cit. pag. 42, pi. Il; fîg. IV et V. 

II. ÎO 
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demi-circulaire postérieur des vertèbres. En opé¬ 

rant avec cet instrument, on est moins exposé 

à déchirer ou à ébranler les parties contenues 

dans le canal rachidien. 

Le canal étant ouvert dans toute sa longueur^ 

il faut fendre en arrière la dure-mère, renverser 

en sens opposé les bords de rincision, et exami¬ 

ner la disposition de Farachnoïde, du ligament 

dentelé, du nerf accessoire, des nerfs vertébraux, 

suivre ces nerfs‘jusq^u’à leur ganglion; après 

quoi,‘on les coupe en travers près des trous de 

la dure-mère qu^ils traversent • on sépare la voûte 

du crâne de sa base, et on enlève avec la scie la 

])ortion de cette base qui correspond aux fosses, 

occipitales inférieures. 11 est ensuite très-facile 

de tirer hors du crâne et du rachis le cerveau, 

la dure-mère rachidienne et la moelle épinière 

parfaitement intacts, et de suivre celle-ci jus¬ 

qu’au mésocéphale.. On peut même se dispenser 

d’ouvrir aussi largement le crâne, et se borner à 

faire à sa partie postérieure et inférieure une 

ouverture triangulaire, par laquelle on puisse 

extraire le cervelet, le pont de Varolé, et l’ex¬ 

trémité supérieure de la moëlle épinière. 

Lorsque la' moelle de l’épine est très-molle, on 

peut, pour augmenter sa consistance, la plon¬ 

ger pendant quelque temps dans une solution 

aqueuse de sublimé corrosif. Il est rarement né¬ 

cessaire d’avoir recours à ce procédé, quand 
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GE opère sur des cadavres d’enfans récemment 

ïnorts ; mais il est toujours avantageux de tenir 

la moelle plongée dans de Feau ou dans de l’alcool 

iiffoibli pendant qu’on la dissèque pour recon- 

noître sa texture. MM. Gall et Spurzheim re¬ 

commandent de placer cet organe, lorsqu’on se 

propose de le disséquer, dans le creux d’une 

latte, et de fixer sur ses côtés les bords de Fin- 

cision faite à la dure-mère. 

Sil ’on place la moelle sur sa surface dorsale^ 

qu’on enlève avec précaution les membranes qui 

couvrent son extrémité' supérieure et la partie 

voisine du pont'de Varole, qu’on écarte ensuite 

avec précaution les éminences pyramidales, on 

distingue avec facilité leur entrecroisement, qui 

a lieu un pouce environ au-dessous de la protu¬ 

bérance annulaire, et l’on trouve immédiatement 

au-dessous de cet entrecroisement, après avoir 

incisé et détaché la pie-mère, le sillon médian 

antérieur de la moelle. 

11 faut coucher la moelle sur sa face anté¬ 

rieure , et renverser de bas en haut le cervelet, 

pour voirie sillon médian postérieur dans taute 

sa longueur. 

Il est nécessaire de pratiquer une section trans¬ 

versale de la moelle dans les régions cervicale ou 

dorsale, pour bien juger de la profondeur rela¬ 

tive de ses deux sillons médians, delà dispo¬ 

sition de la substance cendrée qui entre dans 
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sa composition, et de Fépa-isseur de sa com¬ 

missure. 

On peut aussi , pour voir la commissure dans 

toute sa longueur, suivre le procédé indiqué par 

M. Chaussier^ et qui consiste d’abord à détacher, 

sur le cadavre d’un enfant nouvellement né, le 

prolongement rachidien au-dessous du méso- 

céphale, et à le dépouiller de sa tunique; il faut 

ensuite fixer avec deux doigts un de ses côtés, 

tandis que par des secousses successives et mé¬ 

nagées on tiraille doucement l’autre pour le sépa* 

rer du premier dans toute sa longueur, et dans 

la direction de la ligne médiane. Cependant ce 

n’est pas précisément sur cette ligne que la sépa¬ 

ration s’opère, la commissure reste adhérente 

à l’un des cordons latéraux de la moelle, et forme 

une crête saillante sur sa surface ; l’autre cordon, 

après l’opération, présente dans toute sa lon¬ 

gueur une scissure correspondante à cette crête. 

En prenant celle-ci par son extrémité supé¬ 

rieure , en la tirant doucement de haut en bas, 

en facilitant son isolement avec la pointe d’un 

scalpel, on peut la séparer en totalité, et l’on 

obtient ainsi une longue tige quadimigulaire, de 

substance blanche, dont la surface présente des 

flocons grisâtres provenant du tissu déchiré de 

la moelle (i). 

(i) Cliaussier, loc. cit. 
/ 
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Chacun des cordons de la moelle épinière dhin 

enfant peut être déroulé, développé de manière 

à représenter une longue bande lisse et blanche 

en dehors, floconneuse, grisâtre en dedans. La 

surface externe de cette bande offre les deux 

sillons collatéraux et les trous dflmplantation des 

nerfs ; et si on tire doucement ses bords, on la 

divise en trois cordons allongés, dont la sépara¬ 

tion correspond aux sillons collatéraux (i). 

Si Ton se | proposoit seulement d’étudier la 

disposition des sillons médians, des sillons col¬ 

latéraux et de la comn^issure, on pourroit, en 

opérant sur le cadavre d’un enfant nouveau-né, 

se dispenser d’ouvrir le rachis. Il sufîiroit d’ou- 

yrir le crâne, d’enlever le cerveau, de renverser 

le cervelet, de saisir le bulbe rachidien avec les 

doigts, de couper avec des ciseaux les vaisseaux 

et les prolongemens membraneux qui l’envi¬ 

ronnent* en tirant ensuite doucement ce bulbe, 

on amèneroit avec lui le reste de la moelle dé' 

pouillée de sa tunique (2). 

MM. Gall et Spurzheim ayant fait une coupe 

transversale à la moelle épinière dans la région 

cervicale, sur le cadavre d’un enfant de dix-huit 

jours, affecté d’un spina-bifida dans la région 

lombaire, remarquèrent sur cette coupe, après 

(1) Cbaussicr, loc. cit, 

(2) Idem. 
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avoir soufflé de Tair avec un tube sur sa surface^ 

deux ouvertures de la largeur d’une plume , 

séparées l’une de l’autre par la commissure. En 

continuant à pousser de l’air dans ces ouvei - 

tures ils découvrirent, dans chacune des moitiés 

latérales de la moelle , un canal • mais il leur 

fut impossible de l’insuffler d’une seule fois dans 

toute son étendue : il leur fallut exécuter cette 

opération partiellement. Cette expérience fut 

répétée par ces anatomistes sur des sujets dont 

la moëlle étoit parfaitement saine, et elle leur 

réussit avec autant de facilité, surtout chez les 

enfans nouveau-nés (i). cc Si l’on continue à 

D) souffler dans ces canaux de bas en haut, et si, 

:» après avoir ouvert par cette opération la Ion- 

3) gueur de six à huit lignes dans la moelle épi- 

3) nière, on continue à n’en couper que quatre 

3) ou six lignes pour maintenir l’ouverture, on 

3) peut suivre ces canaux dans la moelle allongée, 

3) la protubérance annulaire, sous les tubercules 

3) quadrijumeaux, dans les pédoncules, et jus- 

3) qu’aux prétendues couches optiques, où ils 

(ï) La surface interne de ces canaux, obtenus par l’in¬ 

sufflation, m’a paru floconneuse, et non pas lisse, ce qui 

me fait douter de leur existence dans l’état naturel, et pen¬ 

ser qu’ils peuvent être produits par la déchirure de la 

substance grise très-molle qui occupe la partie centrale de 

chacune des moitiés latérales de la moëlle. 
) 
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» forment une cavité de la grosseur d’une amande, 

)) lorsqu’elle est gonflée par le souffle, et ils sont 

» fermés au bord antérieur des couches optiques 

)) ou au commencement des corps striés. 

(c On peut donc considérer chaque moitié de 

y> la moelle épinière comme une membrane pliée 

y) sur elle-même, lè long de laquelle la substance 

)) grise, qui en apparence n’est pas divisée, peut, 

» dans les points oii elle touche la face intérieure, 

)) être partagée en deux par un léger souffle , et 

)) former un canal (i) 

Quelques anatomistes, et entre autres Charles 

Etienne y Columhus y Sénac EonraJ^ ont cru 

avoir remarqué une espèce de cana.ldansla partie 

moyenne de la moelle épinière, canal que , sui¬ 

vant eux, on peut démontrer, en insufflant de 

l’air ou en faisant couler du mercure dans la 

partie inférieure du quatrième ventricule, (c Ce 

y) canal, dit le professeur Chaussier^ nous a tou- 

)) jours paru le produit de l’infiltration morbi- 

)) fique, et de la manière dont on poussoit l’air 

)) et le mercure, pour s’assurer de son existence. 

J) On le formera toujours lorsque le prolonge- 

y> ment rachidien sera très-mou, et lorsqu’on 

)) poussera l’air avec force (2) ». 

(1) Gall, loc. cit. pag. 5i. 

(2) Chaussier, pag. 126. 

I 
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De F (EU et de ses dé-pendances. 

L’œil 5 organe immédiat de la yision, occupe 
t 

une grande partie de l’orbite, et ses accessoires 

ou dépendances [ tutamina opuli : Haller ) sont 

situés dans cette cavité.et à son pourtour. 

Les accessoires de l’œil étant pour la plupart 

situés très-superficiellement, doivent être étu¬ 

diés avant cét organe. Les parties que l’on consi¬ 

dère comme accessoires sont les sourcils, les pau¬ 

pières'et les voies lacrymales. 

A. Les sourcils forment une arcade plus ou 

moins saillante au-dessus de la partie supérieure 

de la base de l’orbite. Une rangée curviligne de 

poils courts et* roides, la peau dans laquelle ces 

poils sont implantés, une couche de tissu celfu- 

laire graisseux, quelques fibres du muscle orbi- 

culaire des paupières et de l’occipito-frontal, le 

muscle nazo-surcilier en totalité, la bosse surci- 

lière de l’os frontal, servent essentiellement à les 

former. Leurs artères proviennent de l’ophthal- 

mique, de la temporale ; leurs veines se rendent 

dans les branches veineuses correspondantes ; 

leurs nerfs sont fournis par la première bran¬ 

che de la cinquième paire, le rameau supérieur 

du nerf facial ; le tronc du nerf frontal de 

Willis passe lui-meme derrière le muscle sur- 

cilier. 
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On prépare les sourcils en faisant, à quelque 

distance de leur bord supérieur, une incision 

qui lui soit parallèle et qui n’intéresse que la 

peau • cette membrane doit être renversée de 

haut en bas. On se comporte de la même manière 

relativement aux fibres supérieures de Forbicu- 

laire de la paupière, et on incise transversale¬ 

ment le muscle occipito-frontal, au niveau du 

surcilier, pour mettre à découvert celui-ci et le 
I 

tronc nerveux qu’il recouvre. 

B. Les paupières sont au nombre de deux, 

distinguées en supérieure et en inférieure; la 

première présente beaucoup plus d’étendue en 

hauteur que la seconde : elle est aussi beaucoup 

plus mobile. On distingue à chacune d’elle une 

face cutanée, une face oculaire, un bord adhé¬ 

rent, un bord libre et deux extrémités; celles-ci 

forment les commissures externe,et interne. 

On voit, sans aucune préparation préalable , 

la forme et les rapports des paupières;'mais ce 

qu’il importe surtout d’examiner avec soin, c’est 

la disposition de leur bord libre : légèrement 

convexe de droite à gauche dans la supérieure, 

presqu’horizontal dans l’inférieure, ces bords, 

dans les cinq-sixièmes externes de leur éten¬ 

due, sont garnis de cils et coupés en biseau , de 

manière à ce qû’étant rapprochés l’un de l’autre, 

ils laissent entre eux un canal triangulaire dont 

la partie la plus large correspond à la surface de- 
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Toeil. C’est aussi sur cette portion du bord libre 

des paupières que se trouvent en arrière les ori¬ 

fices des follicules palpébraux ( glandes de Mèi- 

homius ). A l’extrémité interne de la rangée des 

cils, ce bord présente le point lacrymal, s’amincit 

en s’arrondissant, devient droit, et, après un 

trajet d’une ligne et demie environ, se termine 

à la commissure interne. 

La peau, une couche de tissu cellulaire lamel- 

leux, le muscle palpébral , les fibro-cartilages 

tarses ou palpébraux, au bord convexe desquels 

sont insérés les ligamens larges, les glandes de 

Méibomius et la conjonctive, forment autant de 

plans distincts dans l’épaisseur des paupières. On 

trouve de plus, dans la supérieure, son muscle 

élévateur fixé en avant au bord supérieur du 

fibro-cartilage tarse, et en arrière près de la 

partie supérieure de la circonférence du trou 

optique. 

Les artères des paupières sont fournies par 

l’ophthalmique, la sous-orbitaire, la maxillaire 

externe, la tempoï*ale. Leurs veines, très-nom¬ 

breuses , s’ouvrent dans les troncs veineux cor- 

respondans. Leurs nerfs proviennent du facial 

et de la premièi^e branche de la cinquième paire. 

Les lymphatiques des paupières sont très-nom¬ 

breux , et se terminent pour la plupart, ainsi 

que ceux de la .région surcilière, dans les gan¬ 

glions lymphatiques situés sur la face externe de 
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la glande parotide, et sous la base de Tos maxil¬ 

laire inférieur (i). 

On dissèque ordinairement les paupières de 

devant en Arrière, afin de mettre successivement 

à découvert IcvS diverses cpuclies membraneuses 

que j\ii indiquées, ainsi que les nerfs et les 

vaisseaux qui s’y distribuent. Pour que cette 

dissection offre moins de difficulté, il faut tenir 

exactement tendue la paupière sur laquelle on 

opère, et la disséquer de son bord adhérent vers 

son bord libre. Il est très-difficile de suivre, sur 

la même paupière, les artères, les veinés et les 

nerfs* aussi je pense qu’il vaut beaucoup mieux 

faire une préparation particulière pour chacune 

de ces parties, après avoir injecté celles qui sont 

susceptibles de l’être ; c’est ce qu’a fait Sœminer- 

ring pour ses belles planches sur l’œil humain (2). 

On voit beaucoup mieux les glandes de Méi- ' 

bomius et les nerfs palpébraux en disséquant les 

' paupières de leur face postérieure vers leur sur¬ 

face antérieure, qu’en suivant le procédé que 

j’ai d’abord indiqué ; mais il faut s’aider de la 

loupe pour bien distinguer la disposition de ces 

follicules, et la rangée curviligne des six ou. sept 

orifices des conduits excréteurs de la glande 

lacrymale. 

(1) Mascagnij Tab. XXIV. 

(2) J. T. Sœmmerring, Icônes ocidi humanl, Tab. IL 
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C. Les voies lacrymales comprennent la glande 

la.crvmale, ses canaux excréteurs, le canal trian- 

gulaire formé par les coupes obliques des bords 
/ 

libres des paupières, les points et les conduits 

lacrymaux, le sac lacrymal et le canal nasal. On 

rapporte encore à cet appareil la caroncule la- 

crymale, quoiqu’elle^ soit absolument étrangère 

à la sécrétion des larmes. 

La glande lacrymale (^glandula lacrymalis sive 

innominata ) occupe la partie antérieure externe 

supérieure de l’orbite ^ et se trouve en partie 

contenue dans une fossette appartenant à la lame 

orbitaire de l’os frontal. Sa forme est celle d’un 

ovoïde aplati de haut en bas , de dehors ^ en 

dedans, et dont le grand diamètre s’étend ^obli¬ 

quement de devant en arrière. En dehors et 

en haut elle correspond au périoste de l’orbite ; 

en bas et en dedans au globe de l’œil et à son 

muscle droit externe ; en devant à la surface' 

postérieure de la paupière supérieure ; en arrière 

à du tissu cellulaire graisseux, aux vaisseaux et 

aux nerfs lacrymaux. • 

Une capsule celluleuse assez épaisse environne 

de toute part la glande lacrymale, et fournit, par 

sa surface interne, des prolongeniens nombreux 

qui séparent les uns des autres les lobules dont 

elle est formée. En dehors cette capsule est unie 

au périoste par quelques filamens blanchâtres 

qui paroissent plutôt fibreux que celluleux. Les 
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lobules de la glande sont composés de granula¬ 

tions arrondies , d’un blanc rougeâtre, unies 

entre elles par du tissu cellulaire, dans lesquelles 

prennent naissance les radicules des canaux 

excréteurs. Ces canaux sont, dans'l’homme, au 

nombre de six ou sept, et vont s’ouvrir à quelque 

distance de la partie externe du fibro-cartilage de 

la" paupière supérieure. Leurs orifices, séparés 

par des intervalles-assez étroits, se voient sur la 

conjonctive, et sont situés sur le trajet d’une 

ligne courbe, convexe en haut et en dehors (i). 

L’artère de la glande lacrymale provient de 

l’ophthalmique, et, chez quelques sujets, de la 

branche antérieure de la méningée moyenne ; 

ses veines s’ouvrent dans les palpébrales et dans 

l’ophthalmique ; ses nerfs sont fournis par le 

rameau lacrymal de la première branche de la 

cinquième paire ; ses vaisseaux lymphatiques 

vont probablement s’u^nir à ceux qui accompa¬ 

gnent les veines faciale et temporale. 

11 faut, après avoir renversé de haut en bas 

les parties molles qui couvrent le front, scier 

horizontalement le crâne, enlever la paroi supé¬ 

rieure et une portion de la paroi externe de 

l’orbite, pour mettre à découvert la glande lacry¬ 

male, et disséquer avec facilité ses vaisseaux et 

ses nerfs. Il est toujours très-difficile de rendre 

(i) Soemraer., Icon. ocul. Jutm.y Tab. H, fîg. XV. ( 
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apparens, chez l’homme, les orifices de ses con- 

doits excréteurs. Suivant Winslow, (de meilleur 

)) moyen d’y parvenir est de laisser tremper, 

)) pendant quelques momens, la paiipière dans 

D) de l’eau froide, et après l’avoir ôtée de l’eau 

y> sans l’essuyer, souffler par un petit tuyau , 

3) d’espace en espace, sur la surface de la mem- 

3) brane, sans la toucher, mais bien proche, afin 

que le vent seul découvre les orifices de ces 

tuyaux, et les rende visibles en les remplissant. 

Lieutaud a conseillé le même procédé. J. F. Cas- 

sebohm, pour les démontrer, étendait la paupière 

et comprimait la glande. Monro fils parvint à 

rendre visibles ces conduits et leurs orifices, en 

faisant macérer l’œil pendant quelque teUips 

dans de l’eau sanguinolente, et depuis il les in¬ 

jecta avec du mercure. Sur le bœuf et sur le 

mouton vivans, il suffit, pour voir les orifices 

de ce^ canaux, de renverser la paupière et de 

l’essuyer : les larmes qui s’échappent par ces ori¬ 

fices , sous la forme de gouttelettes très-tenu es , 

les rendent faciles à apercevoir. 

Pour bien juger-de la disposition du canal 

triangulaire formé par le rapprochement des 

bords libres des paupières, il faut examiner 

celles-ci d’arrière en avant après les’ avoir sépa¬ 

rées de l’orbite , mais il faut auparavant avoir 

étudié la disposition des autres parties de l’ap¬ 

pareil lacrymal. 
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ZaBS points lacrymaux (^puncta lacrymalia^ 

occupent le centre cran petit tubercule placé à ' 

line liçne et demie environ de la commissure 

interne des paupières, et légèrement incliné en 
_ * • 

arrière ; ils sont les orifices externes des conduits 

du même nom {ductus lacrymales^^ distingués 

en supérieur et en inférieur. Le supérieur se 

dirige d’abord presque directement en haut, puis 

se courbe en bas et en dedans; l’inférieur, un peu 

plus court, est presque vertical dans la première 

partie de son trajet, et remonte ensuite en dedans 

pour se placer à côté du supérieur. L’un et l’autre 

sont plus rapprochés de la face postérieure de la 

paupière que de sa face antérieure. Ils s’ouvrent, 

dans la partie interne du sac lacrymal, au-dessus. 

de sa partie moyenne, tantôt par un orifice ou 

par un petit canal commun, et d’autres fois ils 

restent seulement adossés l’un à l’autre en dedans 

de la commissure, sans avoir de communication 

entre eux. 

La conjonctive revêt intérieurement les points 

et les conduits lacrymaux. A l’extérieur de cette 

membrane on trouve une couche mince de tissu 

cellulaire. La circonférence extérieure des points 

I lacrymaux paroît être formée par un anneau 

: fibro-cartilagineux très-min ce. 

Il faut sonder les conduits lacrymaux pour 

j acquérir des notions exactes sur leur direciion , 

! leur longueur, leur largeur, leur mode de termh 
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liaison. Pour cela/on se sert cFune soie de san¬ 

glier, d’un crin ou d’un stylet d’Anel ou de Mé- 

jean.- l’instrument doit être tenu comme une 

plume à écrire, de la main droite si pn opère sur 

le côté gauclie, et réciproquement; les deux der¬ 

niers doigts seront appliqués sur la tempe pour 

y prendre un point d’appui. La paupière sera 

légèrement tirée en dehors, et son bord libre 

ramené en devant avec les doigts de l’autre main 

pour rendre plus apparent le point lacrymal. Le 

stylet sera d’abord porté directement de bas en 

haut dans le supérieur ; après lui avoir fait par¬ 

courir un trajet d’une ligne, on le couchera le 

long du bord libre de la paupière, que l’on con¬ 

tinuera à tirer en dehors et en haut ; puis on le 

poussera en bas et en dedans jusque dans le sac 

lacrymal ; en ramenant peu à peu l’instrument 

à une direction presque verticale, et en conti¬ 

nuant de presser doucement sur lui, on le fera 

pénétrer dans le canal nasal. Le stylet doit aussi 

être engagé verticalement dans le conduit lacry¬ 

mal inférieur, et après un trajet très-court, on 

le pousse directement de dehors en dedans dans 

le sac, pendant -que l’on tire en dehors le bord 

libre de la paupière. 

Les conduits lacrymaux étant occupés par les 

corps avec lesquels on les a sondés, on procède, 

avant de les isoler et de les fendre, à la dissection 

du sac lacrvmal. 
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Le sac lacrymal ( saccus lacrymalis ) occupe 

la partie antérieure, interne de Torbite. La gout¬ 

tière lacrymale, formée par le bord postérieur 

de l’apophyse montante de l’os maxillaire, et par 

la portion antérieure de l’os unguis, lui corres¬ 

pond en dedans et en arrière • en devant et en 

dehors il est placé derrière le muscle palpébral, 

son tendon droit, son aponévrose réfléchie, et 

il avoisine l’insertion antérieure du petit rota¬ 

teur de l’œiL 

Le sac lacrymal est revêtu intérieurement par 

un prolongement de la conjonctive, continu avec 

la membrane pituitaire; extérieurement il est 

fortifié par le périoste des os auxquels il corres¬ 

pond , par le tendon du muscle palpébral et par 

l’aponévrose qui se détache de ce tendon pour 

aller s’insérer au rebord jje la gouttière lacrymale. 

Terminé en haut par un cul de sac arrondi, 

il se rétrécit inférieurement, et se continue avec 

le canal nasal. 

On met à découvert le sac lacrymal en renver¬ 

sant de dedans en dehors, ou bien en enlevant 

les fibres charnues derrière lesquelles il est placé; 

mais il est utile de laisser en place le tendon du 

muscle palpébral pour bien apprécier ses rap¬ 

ports avec le sac, parce que l’on peut déduire de 

leur connoissance des inductions importantes 

relativement au mécanisme et au traitement de 

la tumeur lacrymale. Ces rapports ayant été soi- 

11 II. 
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gneusement examinés, il faut ^ comme Fa con-« 

seillé M. Roux y renverser le tendon du muscle 

' palpébral en dehors,' inciser le sac de haut en bas 

au milieu de sa paroi antérieure, et fendre en¬ 

suite Fun des conduits lacrymaux pour s’assurer 

s’ils restent isolés, ou s’ils aboutissent à un canal 

commun dans la dernière partie de leur trajet. 

Le canal nasal {ductus nasalis) s’étend de¬ 

puis l’extrémité inférieure du sac lacrymal jus¬ 

que sous la partie antérieure du cornet inférieur. 

Ce canal fest oblique en arrière et en dedans, 

convexe antérieurement, quelquefois rétréci vers 

sa partie moyenne. L’os unguis, l’apophyse mon¬ 

tante dé l’os maxillaire, le cornet inférieur et le 

périoste qui les revêt, lui fournissent une espèce 

d’enveloppe extérieure. Il est lui-même essen¬ 

tiellement formé par une membrane muqueuse 

assez mince, très-peu adhérente au périoste, et 

n’offrant aucune valvule. 

Le procédé par lequel on le met plus complè¬ 

tement à découvert, et qui sert en même temps 

à réconnoître la situation relative de la paroi 

interne du sac lacrymal, consiste à scier la tête 

verticalement, à introduire de bas en haut, dans 

le canal, uDe sonde d’argent, de plomb ou de 

gomme élastique, et à enlever ensuite peu à peu, 

avec un^scalpel, les portions de l’os unguis et 

du cornet sous-ethmbzdal qui correspondent à 

sa partie interne* 



t)E EA SPLANCHNOEOGIE. l6S 

On peut aussi, pour découvrir le canal nasal 

antérieurement et en dehors, enlever avec la 

‘ gouge et le maillet la portion de Tos maxillaire 

qui s’étend depuis la partie inférieure du sac 

lacrymal jusque vers la partie supérieure de l’im 

tervaile qui .sépare les racines de la deuxième et 

de la troisième dent molaire. Ce procédé est 

d’une exécution plus difficile que le précédent, 

et les résultats en sont moins avantageux pour 
l’étude. 

La cavonculc lacv^uiaTB (^cavuTicula lacvyjjza^ 

lis ) est un petit tubercule rougeâtre, pyramidal 

situé près de la commissure'interne des pau¬ 

pières, en arrière et en dedans des points lacry¬ 

maux , en dedans d’un petit repli semi-lunaire 

de la conjonctive désigné sous le nom de mem-^ 

hrane clignotante ou de troisième paupière. Ce 

tubercule, dont la surface est couverte de poils 

très-fms , est formé par plusieurs cryptes réunis 

en’un seul groupe, et couverts antérieurement 
par la conjohctive. 

Il faut ordinairement avoir recours à la loupe 

pour distinguer les poils qui couvrent la surface 

de la caroncule et les orifices de ses cryptes, 

mais on peut voir les cryptes eux-mêmes à l’oeil 

nu dès qu’on a enlevé la conjonctive. 

Le glohe de Vœil ( hulbus oculi ) occupe la 

partie antérieure, interne de l’orbite. Sa forme est 

celle d’un sphéroïde qui, antérieurement, seroit 
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légèrement déprimé en kaut, en bas, en dedans, 

en dehors, et dont le pins grand diamètre s’éten- 

droit de devant en arrière. Sa portion moyenne 

antérieure est transparente , et forme chez tous 

les sujets une saillie plus ou moins considérable, 

qui représente un segment d^une petite sphère 

continu en arrière avec un segment plus étendu 

d^une autre sphère plus grande. 

Le globe de Toeil est mu par quatre muscles 

droits et par deux muscles obliques (i). Ses rap¬ 

ports avec ces muscles, avec les paupières, la 

glande et la caroncule lacrymale, avec le tissu 

cellulaire de Forbite , les nerfs (2) et les vais¬ 

seaux nombreux ( 5 ) qui se rencontrent dans 

cette cavité, doivent être étudiés soigneusement 

avant de procéder à aucune recherche sur sa, 

structure. 

L^œil est composé de membranes etd^humeurs : 

les membranes sont la conjonctive, la cornée 

transparente, la sclérotique , Firis , la choroïde, 

la rétine. Les procès ciliaires et le ligament ci¬ 

liaire doivent être considérés comme des dépen¬ 

dances de quelques-uns de ces plans membra¬ 

neux. Les humeurs ou parties contenues sont 

(1) Leur préparation a été indiquée toœ. I, pag. ii3 ei 

^uw, 

(2) Tom. r, pag. 538 et suw. 

(3) Tom, pag. 34,7 et 458. 
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Fhumeur aqueuse, le crystallin et le corps vitré; 
chacune d’elle a sa capsule ou sa membrane 
propre. 

Les yeux auxquels il faut donner la préfé¬ 

rence pour en étudier l’organisation, sont ceux 
des individus pubères ou adultes, morts depuis 

très-peu de temps : ces organes doivent être sains 

dans toutes leurs parties , et n’avoir éprouvé 
aucun froissement. Après avoir disséqué des yeux 

d’adultes, il est ensuite très - utile de disséquer 
comparativement des yeux de fœtus, d’enfans , 
de vieillards ; ils offrent des différences nom¬ 
breuses qui ont une grande influence sur le mé¬ 
canisme de la vision. On peut, à défaut d’yeux 
humains , disséquer des yeux de veau ou de 
bœuf ; cependant, si on s’en tenoit exclusivement 

à leur dissection, on n’acquéreroit que des idées 
inexactes relativement à l’épaisseur, à la densité, 
à la couleur des diverses membranes , et à la ca¬ 
pacité des espaces occupées par les humeurs dans 
l’œil de l’homme. 

A. La conjonctive {memhrana conjunctiva sive 
adnata) revêt le bord libre et la surface posté¬ 
rieure des paupières, couvre la caroncule lacry¬ 

male, forme la membrane clignotante et se ré¬ 
fléchit sur le tiers antérieur du globe de l’œil. 

Son adhérence aux fibro-cartilages palpébraux 
est assez intime ; elle adhère encore plus intime- 

ment à la surface antérieure de la cornée traiis- 
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parente. Du. tissu cellulaire lamelleux extensible 

Funit aux autres parties auxquelles elle corres¬ 

pond. Cette membrane ^ que Von rapporte au 

système des muqueuses, fournil deux petits pro- 

longemens qui pénètrent dans les conduits lacry¬ 

maux, et des prolongemens plus déliés encore 

qui revêtent intérieurement les conduits excré¬ 

teurs de la glande lacrymale , ainsi que les folli¬ 

cules palpébraux. La conjonctive est très-mince 

et transparente au - devant de la cornée, plus 

épaisse et blanchâtre au niveau de la sclérotique ; 

plus épaisse encore , rougeâtre et très-vasculaire 

, sur les paupières. 

Les artèreà de la conjonctive proviennent, pour 

da plupart, de Fophthalmique. Ses nerfs sont trop 

tenus pour qu^on ait pu les poursuivre; mais il 

est probable quhls sont très-nombreux et quhls 

sont fournis par la cinquième et la septième paire. 

Il faut d’abord étudier la conjonctive en place 

avant de la disséquer, et on peut procéder à sa 

dissection de deux manières : i®. Si Fon fait ma- 
i 

cérer dans de Feau Fœil et les paupières pendant 

quelques jours, pour faire gonfler le tissu cellu¬ 

laire qui unit la conjonctive aux parties voi¬ 

sines , on peut ensuite la détacher peu à peu des 

fibro-cartilages palpébraux, des ligaraens larges, 

du releveur de la paupière supérieure, et la pour¬ 

suivre jusqu’à la Circonférence de la cornée; 

mais il est très-difficile de la séparer de celte 
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membrane. Lorsqu’on a enlevé en même 

temps l’œil et les paupières, ou bien lorsqu’on 

renverse successivement l’un vers l’autre ces 

deux voiles membraneux, on voit aussi la con¬ 

jonctive se réfléchir sur la sclérotique, et il faut 

ensuite continuer de l’isoler des parties aux¬ 

quelles elle adhère, et que l’on a soin de tenir 

étendues et mouillées pendant toute la durée de 

îa dissection. 

Les injections tenues pénètrent facilement dans 

les vaisseaux de la conjonctive qui se déploie sur 

les paupières, la caroncule et la sclérotique; 

mais parviennent rarement jusque dans ceux de 

la portion de cette membrane qui couvre la cor¬ 

née. Ces vaisseaux sont encore bien plus appa- 

rens pendant les ophthalmies; et lorsque l’inflam¬ 

mation est très-intense on voit quelquefois la 

conjonctive soulevée par de la sérosité, se séparer 

de la cornée , et former des phlyctènes plus ou 

moins étendues. 

B. La cornée transparente (corneay sive cornea 

pellucida ) occupe la partie antérieure du globe 

de Fœil ; elle est située derrière la conjonctive et 

au-devant de la chambre antérieure. Sa surface 

postérieure ou concave est revêtue par la mem¬ 

brane de l’humeur aqueuse; sa circonférence est 

intimement unie à la sclérotique^ et comme 

enchâssée dans l’ouverture antérieure de cette 

membrane. 
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La cornée est assez épaisse; son épaisseur et sa 

convexité varient aux diverses époques de la 

vie et chez les difFérens sujets. Elle est formée de 

lames concentriques, unies par un tissu cellu¬ 

laire très-fin ; les aréoles de ce tissu sont remplies 

d’un fluide albumineux ténu et transparent. Les 

lames extérieures de cette membrane sont moins 

intimement adhérentes entre elles que les lames 

profondes. Près de la circonférence de la cornée, 

on trouve souvent chez les vieillards un cercle 

blanchâtre d’une demi-ligne de largeur; lorsque 

l’on veut séparer la cornée de la sclérotique, il 

faut 5 comme le pf atiquoit Demours ^ faire macérer 

les yeux dans de l’eau jusqu’à ce qu’ils commen¬ 

cent à se putréfier, les suspendre ensuite à un 

fil et les tenir plongés quelque temps dans de 

l’eau bouillante. Dans les préparations ordinaires 

on laisse la cornée adhérente à la sclérotique, et 

on n’incise ces membranes qu’après avoir étudié 

leur disposition extérieure. 

Si on comprime fortement la cornée, on voit 

suinter sur ses surfaces, sous forme de goutte¬ 

lettes , le liquide qui se trouvoit contenu dans les 

interstices de ses lames. En plongeant quelque 

temps cette membrane dans l’eau, elle s’en pé¬ 

nètre et augmente d’épaisseur et de poids (i), 

(i) , de musc, et gland. ~ Acad. desScienc^ 

années 372B et 
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Vévaporation spontanée du. liquide qui occupe 

les aréoles de la cornée, lui fait perdre sa trans¬ 

parence. Elle devient encore plus opaque, lors¬ 

qu’on la plonge dans l’eau bouillante, dans de 

l’alcool, ou dans un acide. 

On peut isoler les unes des autres, avec le 

scalpel, les lames extérieures delà cornée, et on 

les trouve quelquefois séparées par du pus ou 

par des concrétions blanchâtres. 

C. La sclérotique {sclerotica ^ cornea opaca ^ 

sclerodes) s’étend de la circonférence delà cornée 

transparente jusqu’à l’insertion du nerf optique. 

On y distingue, i®. une face externe convexe, en 

rapport avec du tissu cellulaire, des vaisseaux, 

des nerfs et tous les muscles de l’œil, auxquels 

elle donne insertion ; 2®. une face interne concave, 

en contact avec la choroïde , et unie foiblement 

à cette membrane par des filets nerveux, des 

vaisseaux et du tissu cellulaire très-délié ; 5®. une 

ouverture postérieure arrondie, située en de¬ 

dans de l’axe de l’œil, et ordinairement divisée 

par quelques prolongemens fibreux en plusieurs 

petits trous qui donnent passage à la substance 

médullaire du nerf optique 3 ouverture 

antérieure, dont le diamètre transversal est un 

peu plus étendu que le diamètre vei lical, et 

disposée de manière à s’unir comme par enchâs¬ 

sement avec la cornée. 

La sclérotique appartient au sysième fibreux^ 
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elle est fortifiée en arrière par quelques fibres pro¬ 

venant de l’enveloppe extérieure du nerf optique, 

et par les aponévroses des- muscles obliques de 

l’œiL Antérieurement elle s’unit aussi d’une ma¬ 

nière très-intime à une couche fibreuse formée 

par les aponévroses des quatre muscles droits , 

et cette couche a même été considérée par quel¬ 

ques auteurs, entre autres par Galien y Charles 

Etienne y Columhus yÇ^ovorme^ une membrane dis¬ 

tincte, à laquelle on a donné les noms inno¬ 

mmée et ééalhuginée. 

La sclérotique est d’un blanc mat, épaisse, 

peu extensible ; mais elle jouit à un assez haut 

degré de la contractilité de tissu. Elle est formée 

de lames et de fibres fortement unies entre elles, 

entre lesquelles se trouvent des canaux obliques, 

qui donnent passage à des nerfs et à des vaisseaux. 

Quelques anatomistes, parmi lesquels on distin¬ 

gue Lecat (i) Zinn (2), Sabatier (5), pensent que 

la sclérotique est formée de deux lames, et que 

l’interne est fournie par la pie-mère. On ne peut 

les démontrer qne sur l’œil du fœtus , et il n’est 

pas certain que celle que l’on a considérée comme 

un prolongement de la pie-mère provienne de 

cette membrane. 

(1) Traité des Sens, pag. i53. 

(2) Descrip. anat. ocul. hiiman., pag. i 2. 

(3) Traité d’Anat., tom. II, pag. 57. 
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Les vaisseaux de la conjonctive sont en petit 

nombre ; jusqu’à présent on n’a pas vu de nerfs 

se terminer dans son épaisseur. 

Préparation. Coupez le nerf optique et les 

muscles dans le fond de l’orbite, tirez l’œil hors 

de cette cavité , disséquez soigneusement les 

aponévroses jusqu’à leur insertion, et après avoir 

étudié leur disposition sur la sclérotique, séparez- 

les de cette membrane. 
I 

Soulevez ensuite la sclérotique vers le milieu 

du globe de l’œil, et incisez-la circulairement 

avec des ciseaux fins ou avec un scalpel à lame 

défiée, en évitant d’intéresser la choroïde. 

Placez l’œil dans un vase peu profond rempli 

d’eau, ou même, sans prendre cette précaution, 

renversez, en sens opposé, les deux segmens de la 

sclérotique, vous verrez de cette manière le mode 

d’union de cette membrane à la choroïde, ainsi 

que les vaisseaux et les nerfs qui passent entre 

elles. 

Si l’on veut s’assurer de l’existence de la lame 

cribriforme qui occupe l’aire de l’ouverture pos¬ 

térieure de la sclérotique, il faut, comme l’a con¬ 

seillé Zinn (i), séparer cette membrane de la 

choroïde, et comprimer le nerf d’arrière en avant 

entre les doigts ; à chaque pression, la substance 

médullaire s’échappe par ce crible sous forme de 

(i) hoc. cit. pag. io6. 
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petits tubercules blancs ^ et après les avoir es¬ 

suyés J on en voit reparoître de nouveaux en ré¬ 

pétant la pression. On voit aussi, au milieu des 

petites ouvertures qui transmettent dans l’œil la 

substance du nerf, un ou deux trous plus grands 

que les autres qui restent vides : ils appartien¬ 

nent à l’artère et à la veine centrale de la rétine. 

On fendra suivant sa longueur l’enveloppe 

extérieure du nerf optique pour disséquer en¬ 

suite les trousseaux de filamens solides blanchâ¬ 

tres par lesquels elle se termine, et qui s’insè¬ 

rent à la sclérotique près de la circonférence de 

son ouverture postérieure. 

Si r on veut mesurer exactement l’épaisseur 

de cette membrane dans les divers points de son 

étendue, on fera à chacun des segmens obtenus 

par sa coupe circulaire, deux incisions qui les 

partagent de devant en arrière en deux moitiés 

égales , et on pourra prolonger ces incisions dans 

la cornée détachée de l’œil avec la sclérotique. 

Pour séparer l’une de l’autre les deux lames 

dont on a prétendu qu’elle est formée, on suivra 

le procédé de Zinn (i) , qui consiste à faire , sur 

l’œil d’un fœtus, une incision à sa lame exté¬ 

rieure, et à l’isoler ensuite, avec le manche d’un 

scalpel, de la couche membraneuse qui la revêt 

i ntérieureinent. 

(i) hoc, cif, pag. 12. 

y 
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Les injections, la macération dans l’eau , dans 

les acides purs ou afïbiblia, la combustion sur 

des charbons ardens , les altérations produites 

parles maladies, peuvent servir aux anatomistes 

dans leurs recherches sur la structure et sur les 

propriétés de tissu de la sclérotique. 

D. La choroïde {choroïdes , sive chorioides) 

est située entre la sclérotique et la rétine ; elle 

s’étend du contour du nerf optique , dans le 

fond de l’œil, à la grande circonférence de l’iris. 

Des vaisseaux, des nerfs du tissu cellulaire en 

arrière, et le ligament ciliaire antérieurement, 

l’unissent à la sclérotique. Sa surface interne, 

contiguë seulement au corps vitré, est adhérente 

aux procès ciliaires. 

Lorsqu’on sépare la sclérotique de la choroïde, 

on distingue les artères ciliaires longues, les 

nerfs ciliaires, les veines choroïdiennes, les ar¬ 

tères ciliaires postérieures ; ces parties unies entre 

elles par du tissu cellulaire très-fin, blanchâtre 

dans le fœtus , rougeâtre dans l’enfance, d’un 

brun obscur chez les adultes, sont encore bien 

plus faciles avoir, lorsqu’après avoir incisé cir- 

culairement la sclérotique, on fait macérer l’œil 

pendant quelque temps dans de l’esprit de vin. 

La face concave de la cli^oroïde , que l’on met 

à découvert en incisant cette membrane de de¬ 

vant en arrière , et en renversant en sens op¬ 

posé les bords de l’incision , est couverte d’un 
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enduit noirâtre, très-épais antérieurement, et 

remplacé en arrière près du nerf optique par un 

cercle blanchâtre. 

L’enduit noirâtre se prolonge dans les inter¬ 

valles des procès ciliaires, sans les couvrir eux- 

mêmes. Si l’on fait macérer , pendant quelque 

temps, la conjonctive dans de l’eau, cet enduit 

se détache, et l’on peut voir, avec le secours 

d’une loupe , flotter sur la surface qu’il occu- 

poit une multitude de filamens très-courts et 

très-déliés, qui probablement le fournissent. 

La choroïde est composée d’une multitude de 

vaisseaux artériels et veineux unis par un tissu 

cellulaire très-fin. Les fibres noires que Mor~ 

gagni admet dans sa texture, et les fibres paral¬ 

lèles que Maître Jean a cru remarquer vers sa 

partie postérieure, ne sont autre chose que des 

vaisseaux. Les préparations les plus soignées ne 

peuvent y faire trouver de glandes. 

On peut voir distinctement, et sans le secours 

d’aucune injection, tous les vaisseaux de la cho¬ 

roïde sur les yeux très-frais des enfans 5 on peut 

aussi quelquefois les distinguer sur les yeux des 

adultes morts d’asphyxie ou d’apoplexie. La ma¬ 

cération de la choroïde dans l’esprit de vin fait 

presque toujours prendre à ses veines une cou¬ 

leur blanche, tandis que ses artères se colorent 

en brun. Ce phénomène aide beaucoup à dis¬ 

tinguer ces vaisseaux les uns des autres. 
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En poussant une injection très-fine dans la 

carotide primitive ou dans Tartère ophthalmi- 

que, on injecte presque toujours les artères et 

les veines choroïdiennes. Lfinjection, ainsi que 

Font remarqué Zinh et Haller^ réussit beaucoup 

moins bien lorsqu’on tente de la faire par un 

tronc veineux. 

Lorsque cette opération a été beureuscj on trou¬ 

ve sur la surface externe de la choroïde, outre les 

nerfs ciliaires et le tissu cellulaire dont il a éfé 

fait mention antérieurement, i°. les deux artères 

ciliaires longues, qui se portent de derrière en 

devant vers le ligament ciliaire 5 2”. un peu plus 

profondément et vers le milieu de Foeil ^ les 

veines disposées en tourbillon, et nommées par 

Stenon vasa vorticosa / 5®. dans les intervalles 

de ces veines, les artères ciliaires postérieures qui 

gagnent la surface interne de la choroïde, et sont 

elles-mêmes recouvertes intérieurement par un 

réseau vasculaire très-délié, découvert par Lie- 

herkunh. Suivant Rujsch et la plupart de ses 

disciples, la choroïde est formée de deux lames, 

et son fils donna à Finterne le nom de lame 

Rujschienne. Hovius en comptoit cinq. Alhinus^ 

Mallet y Zinn et les meilleurs anatomistes de ce 

siècle iFen admettent qu’une, dans laquelle les 

vaisseaux forment plusieurs couches assez dis-* 

tinctes, mais quïi est cependant impossible d’iso*- 

1er les unes des autres. 
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E. Le cercle ciliaire {orhiculus ciliaris : Haller, 

Zinn , etc. = Ligamentum ciliare. = Cercle de 

la choroïde : Fer rein. = Ceinture blanche de la 

chor. Winslow. = Plexus ciliare : Lieutaud. = 

Commissure de la choroïde : Chaussier ) est un 

anneau celluleux blanchâtre situé entre la cho¬ 

roïde , Firis et la sclérotique , large d^une ligne 

environ, plus épais et d^un tissu plus dense en 

avant qu’en arrière, plus adhérent à la choroïde 

qu’à la sclérotique , assez foiblement uni à l’iris 

qui est comme enchâssé dans son épaisseur, et 

contenant dans ses aréoles nombreuses un liquide 

ténu, transparent, légèrement albumineux. Le 

cercle ciliaire est traversé par les artères ciliaires 

longues et antérieures, et en reçoit plusieurs 

rameaux. 

Pour voir cette commissure, il faut d’abord 

renverser d’arrière en avant la moitié antérieure 

de la sclérotique, et enlever ensuite cette mem¬ 

brane avec la cornée transparente. Pour juger de 

sa force, on peut, comme Font conseillé fPins-~ 

low et Zinn, pousser de l’air entre la choroïde 

et la sclérotique par une petite ouverture faite à 

cette dernière membrane. 

F. diris (^iris) est une cloison membraneuse 

plane , baignée antérieurement et postérieure¬ 

ment par l’humeur aqueuse , séparant l’une de 

l’autre les deux chambres de Fœil, correspon¬ 

dant médiatement en arrière au crystallin , en 
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devunl: à la cornée ^ et offrant presqu’à sa partie 

moyenne une ouverture arrondie, nommée pu^ 

pille o\x prunelle [pupilla). 

' On distingue à l’iris deux faces et deux cir¬ 

conférences : la face antérieure ^ revêtue par la 

membrane de rhumeur aqueuse, est diverse¬ 

ment colorée chez les divers sujets. On y re¬ 

marque ordinairement deux anneaux concen¬ 

triques , fun extérieur, assez large, foiblement 

coloré 5 l’autre intérieur, plus étroit, d’une cou¬ 

leur pins foncée. Ces deux anneaux paroissent 

essentiellement formés par des fibres radiées plus 

ou moins flexueuses, beaucoup plus apparentes 

pendant la vie qu’après la mort, et qui se bifur¬ 

quent près de la pupille. Entre ces fibres sont 

placés des vaisseaux et des nerfs nombreux. 

La face postérieure de l’iris est recouverte 

d’un enduit noirâtre, épais et très-adhérent. Cette 

surface, à laquelle on a donné le nom à^uvée 

{uvea) yK cause de sa couleur, est immédiatement 

en rapport avec les procès ciliaires, et présente un 

grand nombre de replis rayonnés, non flexueux, 

distincts les uns des autres près* de la grande 

circonférence de l’iris, tandis qu’ils sont très- 

rapprochés dans le voisinage de la pupille, 

où ils semblent former un anneau continu et 

saillant. 

La grande circotiférence de l’iris correspond 

de dehors en dedans au ligament celluleux ou 

II. la 
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ciliaire , à la choroïde, aux procès ciliaires. Son 

degré d^adhérence à ces parties varie chez les 

divers sujets. 

Sa petite circonférence circonscrit Fouverture 

pupillaire, dont le centre est plus rapproché de 

Fextrémité interne que de l’extrémité externe du 

diamètre transversal de Foeil. L’aire de cette ou- 

"verture s’agrandit quand l’iris revient sur lui- 

même, et se rétrécit lorsque cette membrane se 

développe. 

Il n’est pas besoin d’avoir recours à la dissec¬ 

tion pour voir la disposition de la surface an¬ 

térieure de l’iris ; mais pour mettre à découvert 

sa surface postérieure et sa grande circonférence, 

il faut d’abord enlever la moitié postérieure de 

la sclérotique , de la choroïde et de la rétine , en 

laissant en place le corps vitré et le crystallin ; à 

travers ces parties transparentes on peut distin¬ 

guer l’uvée et les procès ciliaires. Si on enlève 

ensuite le corps vitré et le crystallin, et qu’on 

fasse macérer les membranes dans de l’eau , on 

parvient à détacher l’enduit noirâtre de l’iris, 

et l’on voit ensuite les stries radiées droites de 
I 

sa face postérieure ; mais il faut avoir i*ecours 

à la loupe pour juger de leur véritable disposi¬ 

tion dans le voisinage de la pupille. 

Lorsqu’on se propose d’étudier les connexions 

de la grande circonférence de l’iris , on doit 

d’abord reïivei*ser d’arrière en avant la moitié 
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antérieure de la sclérotique pour mettre à dé¬ 

couvert, près de la cornée, le ligament celluleux. 

La cornée, ainsi que le segment antérieur de la 

sclérotique étant enlevés, le ligament celluleux 

étant soulevé, on voit Tunion de Firis avec la 

choroïde , et lorsque celle-ci est renversée d’ar¬ 

rière en avant on découvre les procès ciliaires. 

L’iris est composé de deux lames • mais la 

postérieure ou l’uvée est tellement unie, près de 

la pupille, à Firis proprement dit, qu’il est im¬ 

possible de l’en séparer : près de la grande cir¬ 

conférence de cette membrane l’adhérence entre 

ces deux lames est moins intime. C’est Fuvée 

qui , en se repliant sur elle-même, forme les 

stries radiées droites, que présente la face posté¬ 

rieure de Firis, • 

On ne trouve de fibres musculaires ni dans 

la lame antérieure ni dans la lame postérieure 

de Firis ; mais il est pourvu d’un grand nombre 

d’artères qui proviennent presque toutes des 

ciliaires longues et des ciliaires antérieures. Ses 

veines, moins connues, vont probablement s’ou¬ 

vrir dans les veines chorbidiennes ; ses nerfs sont 

fournis par le ganglion ophthahnique : quelques- 

uns cependant se séparent immédiatement du 

filet nazal de la branche ophthalmique de la cin¬ 

quième paire. Ils sont tous très-ténus, aussi ne 

peut-on guère les suivre avec le scalpel au-delà 

de sa grande circonférence; on ne peut même 
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distinguer, à Faide d’une forte loupe , com¬ 

ment ils se terminent. Les injections fines avec 

le vermillon suspendu dans l’essence de téré¬ 

benthine, dans le vernis à l’esprit-de-vin ou 

dans une solution aqueuse tiède d’icthiocolle 

sont employés bien plus utilement pour l’étude 

de ses vaisseaux. Lorsque ces injections ont bien 

réussi, on voit distinctement les cercles concen¬ 

triques formés par les anastomoses des artères, 

ainsi que les branches flexueuses qui naissent 

de ces cercles pour se rendre vers la pupille. 

Lorsque la membrane pupillaire existe encore, 

on distingue ces derniers vaisseaux se prolon¬ 

geant vers son centre. 

On peut conserver l’iris injecté en le trem¬ 

pant d’abord dans de l’alcoôl et en l’étendant 

ensuite sur un papier gommé. Le même procédé 

convient pour la choroïde et même pour la 

rétine. 

G. Le corps ciliaire et les procès ciliaires [cor¬ 

pus ciliarey processus \ciliares) (i) par lesquels 

il est formé, correspondent en dehors à la partie 

antérieure de la face interne de la choroïde et 
« 

à la péU’tie postérieure de l’uvée ; en dedans à la 

(i) Le corps ciliaire a reçu différentes dénominations, 

tunica ciliaris : \Gsa\.zzL Ligamentum ciliare siveprocessus 

cîliaris : Rhuysch.=n: Il en est de même des procès ciliaires, 

que Haller nomme quelquefois ligamenta ciliaria ; Lieu- 

taud; rayons ciliaires ; M. Chaussier, rayons sous-iriens^ 
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par,tie antérieure du corps vitiré et à un petit 

canal circulaire qui entoure la capsule du crys- 

t al lin. 

Zinny et, depuis lui, la plupart des anato¬ 

mistes modernes ont indiqué plusieurs procédés 

pour mettre à découvert cette partie et en étu¬ 

dier la texture : si on enlève la sclérotique, la 

choroïde et la rétine sur l’hémisphère supérieur 

ou inférieur de l’œil jusqu’à deux lignes environ 

de l’origine de la cornée transparente en conser¬ 

vant en place le corps vitré et le crystallin, on 

aperçoit à travers , sur la portion antérieure 

et concave de la choroïde, un anneau noir , 

semblable au disque d’une fleur radiée, entou¬ 

rant le crystallin, large de deux lignes environ 

du côté de la tempe, un peu plus étroit en de¬ 

dans. La grande circonférence de cet anneau est 

onduleuse et dentelée, très-noire, ce qui la dis¬ 

tingue de la choroïde ; mais à une ligne environ 

du crystallin il offre alternativement des stries 

noires et des stries blanches : ces dernières sont 

les procès ciliaires. 

Si on enlève le crystallin et le corps vitré, ce 

qui s’exécute facilement sur des yeux qui ne sont 

pas très-frais, on voit, chez les enfans, presque 

tout l’enduit noir du corps ciliaire rester adhé¬ 

rent, en conservant sa forme, à la membrane 

hyaloïde et au canal godronné de Petit» Chez les 

adultes on ne peut séparer cet enduit du corps 
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ciliaire qu’à l’aide de lotions répétées on d’une 

macération assez longue. 

Lorsque le corps ciliaire est débarrassé de 

cette couche de matière noire, on voit distinc¬ 

tement les procès ciliaires naître de la choroïde 

par des stries très-déliées. Ils sont alternative¬ 

ment plus longs et plus courts • leurs extrémités 

paroissent bifurquées. Très-pâles et très-minces 

en arrière, ils deviennent plus saillans, plus 

gros et plus blancs en devant, et sont unis 

à l’iris, près de sa grande circonférence, par 

quelques prolongemens celluleux et vasculaires; 

mais ils n’adhèrent que très-foiblement à sa sur¬ 

face postérieure. Leur extrémité antérieure est 

libre dans l’étendue d’une demi-ligne environ, 

et sans adhérence avec la capsule crystalline. En 

arrière ils sont couverts d’un duvet très-fin sem¬ 

blable à celui de la choroïde, et reçus dans de 

petits enfoncemens présentés par la surface anté¬ 

rieure du corps vitré. 

En plongeant la choroïde et l’iris dans de l’eau, 

les procès ciliaires s’écartent les uns des autres, 

et on peut facilement s’assurer avec la loupe de 

leur longueur, de leur volume et de leur figure ; 

il faut aussi se servir de cet instrument pour 

bien voir la disposition de leurs extrémités , et 

le duvet qui les revêt en arrière. Les injections 

très-fines rendent ce duvet beaucoup plus appa¬ 

rent , mais elles démontrent aussi que le réseau 
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de LieherJcunli ne se prolonge pas de la choroïde 

sur les procès ciliaires. 

Lorsque les artères de Toeil ont été bien injec¬ 

tées, on voit dans chacun des procès ciliaires 

plus de vingt rameaux artériels provenant des 

ciliaires courtes ou postérieures; ces rameaux 

communiquent entre eux par des ramuscules 

tranverses et obliques ; et, parvenus à Textrémité 

de ces replis membraneux, ils se courbent l’un 

vers l’autre pour s’anastomoser par arcade. Du 

tissu cellulaire très-fin soutient ce réseau délicat. 

Les veines des procès ciliaires se rendent dans 

celles de la choroïd e, mais elles sont ençore peu 

connues. 

H. La rétiiie ( retina = arachnoïdes .* Celse. 

= Amphibiestroïdes : Galien) est située entre 

la choroïde et le corps vitré, auxquels elle est 

seulement contiguë. On la voit distinctement 

s’étendre du fond de l’œil jusqu’à l’origine du 

corps ciliaire, et former, en se terminant près de 

lui, un bourrelet arrondi assez saillant (i). 

Pour mettre à découvert la face externe de la 

(i) Ce sont là les limites qu’assignent à la rétine plusieurs 

anatomistes célèbres, et entre autres Morgagnij Zinn , 

Sœmmerring, Chaussier, Cuvier; et cependant ï4^imlow^ 

Cassebohm, Ferrein y Lieutaud ^ Haller y Sabatier y Bichat, 

avancent qu’elle se prolonge derrière les procès ciîiaii‘es et 

dans leurs intervalles jusque sur la capsule du cryslalfin. 
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rétine, il faut, sur un œil humain très-frais, 

enlever d’abord l’hénlisphère postérieur de la 

sclérotique, plonger cet œil dans de l’eau, et en 

détacher avec précaution la choroïde. 

On peut remarquer, en exécutant cette prépa- 

tion, que la rétine paroît continue en arrière avec 

la substance pulpeuse du nerf optique ; que les 

vaisseaux situés dans l’épaisseur de ce nerf se 

rendent dans la rétine, et que l’entrée du nerf 

ne correspond pas à l’extrémité du diamètre 

antéro-postérieuri de l’œil, mais à deux lignes 

environ plus en dedans. A deux lignes en de¬ 

hors du nerf optique on trouve une tache d’un 

jaune assez foncé chez les adultes, et d’une teinte 

plus claire chez les enfans et chez les vieillards, 

A cette tache aboutissent les extrémités de plu¬ 

sieurs plis irréguliers produits par l’affaissement 

qu’éprouve l’œil après la mort; ils s’effacent, 

en partie, pendant que cet organe est plongé 

dans l’eau. L’un d’eux, plus saillant que les 

autres, offre assez constanîment la même forme ; 

il se dirige vers le nerf optique : Bichat le con¬ 

sidère comme dépendant essentiellement de la 

conformation de la rétine. 

Le trou et la tache jaune au centre de laquelle 

il est placé [foramen centrale et limhus lu- 

teus) ont été découverts par Sœmmerring. Sui¬ 

vant M. Cuvier J ce que l’on a nommé trou cen¬ 

tral n’est qu’un point transparent; il n’existe 
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ainsi que la tache jaune que dans l’œil de l’homme 

et des singes. 

Après avoir examiné la moitié postérieure de 

la surface externe de la rétine, on enlèvera avec 

précaution, sur la même pièce, le reste de la 

sclérotique et de la choroïde, la cornée, l’iris et 

le corps ciliaire, afin de voir le reste de la face 

externe de la membrane, son bourrelet anté¬ 

rieur et sa surface interne. Ou pourra même 

distinguer à travers le corps vitré la tache jaune 

et le trou central. 

Suivant la plupart des anatomistes, la rétine 

est formée par l’épanouissement de la substance 

pulpeuse du nerf optique. Morgagni paroît en 

douter ; TVinslow assure le contraire ; Bichat 

croit que la substance de la rétine est de la même 

nature que celle de la portion médullaire du 

nerf, et cependant que cette membrane ne ré¬ 

sulte pas de l’épanouissement de la pulpe ner¬ 

veuse , parce que le nerf optique paroît se termi¬ 

ner brusquement sous la forme d’un bouton 

blanc après avoir traversé la choroïde, et que sa 

couleur diffère d’ailleurs beaucoup de celle de la 

rétine. 

Lorsque l’on a injecté heureusement l’artère 

ophthalmique, on trouve sur la surface interne 

de la rétine un assez grand nombre d’artérioles 

qui naissent de la centrale de cette membrane et 

se prolongent jusque vers le corps ciliaire; deux 
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tfentre elles forment une espèce de couronne à 

quelque distance de la circonférence de la taclie 

jaune. 

Si Ton fait macérer Toeil dépouillé de ses 

tuniques externes dans de Falcool, la rétine ac¬ 

quiert plus de densité et devient plus blanche ; 

la partie postérieure du corps ciliaire devient 

aussi blanchâtre : c’est probablement ce phéno¬ 

mène qui en a imposé à quelques anatomistes, 

et les a engagés à penser que la rétine se prolonge 

jusque vers la capsule du crystalhn. 

La macération dans de l’eau pure, de la rétine 

préalablement injectée, peut servir à dévoiler sa 

structure intime (i). Au bout de quelques jours, 

elle devient très-mince et transparente • un peu 

plus tard la substance médullaire s’en sépare j il 

ne reste plus qu’un réseau celluleux très-délié, 

dans lequel se ramifient les vaisseaux sanguins. 

La rétine semble ainsi formée de deux lames ; 

l’une, extérieure médullaire ; l’autre , interne 

cellüleuse et vasculaire. C’est à celle-ci que quel¬ 

ques anatomistes ont donné le nom ^arach¬ 

noïde, Dans l’homme, il est absolument impos¬ 

sible de les séparer l’une de l’autre ; mais il est 

facile de les distinguer, et même de les séparer 

sur l’œil des poissons (2), 

(i) Zinn, /oc. cit. pag. iii. 

(?.} Cuvier, Anal, côinp. tooi. ïî 
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Dans quelques animaux, et particulièrement 

dans le lièvre et le lapin, on voit distinctement 

des stries médullaires, provenant du nerf op¬ 

tique , se ramifier dans Fépaisseur de la rétine. 

Dans riiomme, on n’a pu jusqu’à présent dé¬ 

montrer une semblable disposition; Morgagni 

établit des doutes sur son existence ; Haller la 

rejette absolument. 

U humeur aqueuse et sa capsule ^ dont la dé¬ 

couverte est due à MM. Demours et Descemet^ 

occupent les deux chambres de l’oeil. L’antérieure 

est beaucoup plus grande que la postérieure ; 

mais l’existence de celle-ci, contestée par quel¬ 

ques anatomistes , ne peut être révoquée en 

doute : on l’a trouvée remplie d’humeur aqueuse 

sur des fœtus, dont la membrane pupillaire exis- 

toit encore : on la distingue quelquefois à tra¬ 

vers la cornée, sur des yeux affectés de cataracte 

membraneuse ; on la démontre aussi par la con¬ 

gélation de l’œil. 

Si l’on veut s’assurer de la quantité absolue dè 

l’humeur aqueuse, il suffit de pratiquer une pe¬ 

tite incision à la cornée transparente pour lui 

donner issue. Il faut faire geler un œil très-frais, 

en le tenant plongé pendant quelque temps dans 

un mélange de glace pilée et de sel marin, ou de 

glace pilée et d’acide nitrique, pour juger de la 

capacité relative des deux chambres; on enlève 

ensuite la cornée avec précaution, on soulève 
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avec le manclie cFun scalpel les glaçons qui occn-* 

pent la chambre antérieure et après avoir déta¬ 

ché l’iris, on trouve derrière lui la portion de 

glace qui occupe la chambre postérieure. On peut 

aussi partager l’œil en deux moitiés latérales, et 

enlever ensuite la glace des deux chambres avec 

la pointe d’un scalpel. Petit ( i ), qui a proposé les 

procédés que je viens de rappeler, a bien observé 

que la dilatation très-considérable qu’éprouve 

l’humeur vitrée pendant la congélation, nuit à la 

recherche de la capacité des deux chambres ; car il 

arrive quelquefois que la postérieure s’effacepres- 

que complètement pendant l’opération. On peut 

en partie prévenir cet inconvénient, en faisant 

une ponction dans la partie postérieure du corps 

vitré, pour en évacuer une petite portion avant 

de faire geler l’œil. 

L’humeur aqueuse est trouble et rougeâtre 

chez les fœtus et les enfans nouveau-nés ; dans 

l’espace de vingt à trente jours, elle devient par¬ 

faitement limpide; chez quelques vieillards, elle 

perd une partie de sa transparence. L’exhalation 

et l’absorption de cette humeur, sont habituelle¬ 

ment très-actives, surtout chez les sujets qui ne 

sont pas très-avancés en âge. 

La membrane qui renferme l’humeur aqueuse 

(i) Acad, des Sc. année 1723. = Collect. acad. part, franç, 

lom. V. 
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est très-mince, diaphane • elle revêt la surface 

postérieure de la cornée, la face antérieure de 

l’iris, peut-être s’engage-1-elle dans la pupille 

pour aller ensuite se déployer dans la chambre 

postérieure. ' 

J’adopte, pour démontrer celte membrane , 

le procédé conseillé par BicJiat : il consiste à faire 

bouillir Fœil, et à examiner ensuite la cornée 

par sa surface postérieure ; on la trouve ordinai¬ 

rement séparée de la membrane de l’humeur 

aqueuse , dans le voisinage de l’iris. BicJiat a vu 

quelquefois, à la suite d’une longue ébullition, 

la cornée abandonner entièrement la membrane 

de l’humeur aqueuse, et celle-ci occuper seule 

l’ouverture de la sclérotique. 

Pour démontrer plus rigoureusement la gran¬ 

deur des chambres de l’humeur aqueuse, sans le 

secours de la gelée, Petit a eu recours au com¬ 

pas d’épaisseur, à un ophthalmomètre de son 

invention, et à différens calculs : la description 

de sa machine, de la manière de s’en servir, et 

ses calculs, sont consignés dans les Mémoires de 

l’Académie des Sciences. J’y renvoie mes lec¬ 

teurs, parce qu’il est impossible d’en donner un 

extrait court et clair. 

J. Le crystallin ( lens crjstallina sive crjstal- 

linus ) est un corps lenticulaire, parfaitement 

transparent chez l’adulte, situé à une petite dis¬ 

tance de la partie postérieure de l’iris et des pro- 
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cès ciliaires J et au-devant du corps hyaloïde dans 

lequel il est enchâssé assez profondément. 

On distingue au crystallin une surface anté¬ 

rieure , une surface postérieure et une circonfé¬ 

rence. La surface antérieure est constamment 

moins convexe que la surface postérieure ; Tune 

et l’autre sont beaucoup plus convexes dans 

l’enfance qu’aux autres époques de la vie. L’épais¬ 

seur du crystallin, dans sa partie moyenne, est 

de deux lignes et demie environ ; sa circonfé¬ 

rence est de douze à quatorze lignes : elle cor¬ 

respond au canal godronné. Le crystallin est 

composé d’une membrane capsulaire et d’une 

substance pulpeuse et lamelleuse. 

La capsule crystalline est revêtue en devant et 

en arrière par des feuillets très-ténus de la mem¬ 

brane du corps vitré j elle adhère intimement à 

celui de ces feuillets qui passe au-devant d’elle, 

et très-peu à celui qui correspond à sa surface 

postérieure. Cette capsule, environnée par le ca¬ 

nal godronné, ne fournit aucune insertion aux 

procès ciliaires. Dans son hémisphère antérieur, 

elle est beaucoup plus épaisse que dans son hémi¬ 

sphère postérieur. Sa texture, suivant Haller et 

la plupart des anatomistes modernes, paroît avoir 

beaucoup d’analogie avec celle de la cornée. Elle se 

comporte comme cette membrane exposée à l’air 

libre • l’eau bouillante, l’acide nitrique lui donnent 

une couleur blanchâtre, et la font se racornir. 

% ' 
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La capsule crystalline reçoit, en arrière, une 

petite artère qui provient de la centrale de la 

rétine ; ses ramifications très-ténues s’avancent 

jusqu’à la circonférence du crystallin; quelques- 

unes d’elles pénètrent dans sa substance. La moi¬ 

tié antérieure de cette membrane est également 

pourvue de quelques vaisseaux qui , suivant 

Scarpa^ proviennent des artères du corps vitré ; 

et suivant Petit, Haller et Bertrandi y de celles 

des procès ciliaires. Les veines du crystalîin 

n’ont pas encore été suivies. Il est probable que 

sa capsule et sa substance sont entièrement dé¬ 

pourvues de nerfs. 

Lorsque l’on fait à la capsule crystalline une 

petite incision , on voit presque toujours s’en 

écouler une petite quantité d’un fluide légère¬ 

ment visqueux, auquel on donne le nom Hu¬ 

meur de Morgagni, Quand ce fluide s’est écoulé, 

et que l’on a agrandi l’incision de la capsule, la 

lentille crystalline s’en dégage avec facilité. Cette 

lentille est extérieurement formée par une sub¬ 

stance pulpeuse, dans laquelle on ne découvre 

aucune trace d’organisation • mais elle offre, en 

outre, un noyau composé de lames concentri¬ 

ques. Celles - ci peuvent être divisées en un 

grand nombre de fibres presque parallèles ; quel¬ 

ques-unes cependant se portent d’une lame à 

une autre, et semblent destinées à les unir. 

Pour s’assurer de ce mode de texture , il est utile fi 

fi 
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de faire durcir le crystallin en le tenant plongé 

pendant quelque temps dans de Falcool, dans 

de Feau bouillante, ou dans un acide minéral 

alFoibli, après quoi on peut assez facilement sé¬ 

parer, avec la pointe d’un scalpel, les lames qui 

entrent dans sa composition. On peut même 

opérer cette séparation sans aucune préparation 

antérieure, sur le crystallin du bœuf, ou sur celui 

des vieillards. On voit encore la juxta position 

de ces lames en coupant de devant en arrière 

un crystallin desséché. 

Les injections ténues ne pénétrant que très- 

rarement dans les artères du crystallin, il est 

important,de disséquer, toutes les fois que Foc- 

casion s’en présente, les yeux dont les vaisseaux 

sont accidentellement distendus par du sang; 

c’est ce qui a lieu ordinairement chez les sujets 

morts d’asphyxie ou d’apoplexie, et plus sou¬ 

vent encore chez les en fans qui succombeut à la 

suite d’accouchement laborieux, ou affectés de 

violente ophthalmie. 

K. Le canal godronné de Petit {canalis Petitia- 

nus ; = zona ciliaris : ~ Zinn ; ~ corona cilia- 

ris : Camper) est situé entre le corps vitré et le 

cofps ciliaire; il est triangulaire,, plus lai’ge du 

côté de la tempe que vers Je nez, et il embrasse 

la circouférence du crystallin. Il est formé parla 

membrane hyaloïde qui se divise en deux lames 

derrière le corps ciliaire. Si ou pratique à ce 
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raDtil une légère ouverture et qu’on y insuffle 

de l’air 5 sa surface antérieure présente des bosse¬ 

lures en quelque sorte semblables à celles de 

l’intestin colon ou de la vaisselle godronnée, 

séparées les unes des autres par des brides mem¬ 

braneuses assez fortes. L’air poussé dans ce canal 

ne pénètre pas dans la capsule .crystalline, et 

réciproquement. Les parois de ce canal sont en 

contact immédiat pendant la vie, et on ne peut 

guère voir ce canal après la mort qu’en l’insuf¬ 

flant ou en y poussant avec beaucoup de précau¬ 

tion une injection très-ténue. 

L. Le corps vitré ou hyaloide [corpus vitreum 

sive humor vitreus ^ sive humor hjaloïdes) oc¬ 

cupe l’espace compris entre le fond de l’œil et le 
9 ■■ 

crystallin ; il est composé d’une membrane cel¬ 

luleuse très-fine et d’nn fluide qui en occupe les 

aréoles. ^ 

La membrane du corps vitré, contiguë en 

dehors à.la rétine, fournit par sa surface interne 

un grand nombre de prolongemens iamelleux 

qui forment, en s’entrecroisant , des cellules 

nombreuses, qui communiquent toutes entre 

elles. On s’assure de la communication de oes 

cellules en faisant au corps vitré une petite inci¬ 

sion : dans un temps assez court on voit s’échap- 

per entre ses bords une assez grande quantité de 

l’humeur hyaloïde. Si l’on fait macérer le corps 

vitré dans un acide afîbibli., dans de l’alcool con- 

II. i3 
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centré, sa membrane perd sa transparence, et 

on distingue, confusément à la vérité, ses pro- 

îongemens intérieurs. Si on fait congeler Fœil, 

on voit non-seulement, comme l’ont démontré 

les expériences de Demours (])_, ces prolonge- 

mens de la membrane hyaloïde ; mais on recon- 

noît encore la disposition des cellules qu’ils 

sépâréiit par la forme des parcelles de glace 

qu’elles contiennent, et que l’on peut faci- 

leiûent en extraire avec la pointe d’un scalpel, 

surtout' lorsqu’avant d’ouvrir l’œil gelé on l’a 

tenu quelque temps dans un air tempéré, pour 

que les glaçons commencent à se détacher d’eux- 

mêmes. Lés glaçons situés vers la surface du 

corps vitré sont les plus gros de tous, les autres 

diminuent de grosseur à mesure qu’ils s’en éloi¬ 

gnent; les pîus gros d’entre eux sont aplatis, 

plus longs que larges, assez régulièrement dis¬ 

posés en manière de rayons autour du centre de 

la partie postérieure du crystallin, et plus épais 

vers sa périphérie que vers son Centre ; les gla¬ 

çons situés à la partie antérieure du corps vitré 

sont les moins gros; ils sont d’ailleurs, comme 

tous les autres, des polyèdres irréguliers (2). 

Les vaisseaux du corps vitré sont peu nom- 

(1) Acad, des Scieiic. anne'e 1741. = Coli. acad, paît. fr. 

tom. IX. 

(2) Demours, loc. elt. 
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breiix, excessivement ténus, et très-difficiles à 

démontrer sur Fœil de Fliomme. Suivant Haller y 

Zinn et la plupart des anatomistes modernes, ils 

proviennent de l’artère centrale de la rétine. 

Zinn les a trouvés remplis de sang et assez dis¬ 

tincts sur des yeux de chiens nouveauuiés et sur 

un œil de mouton. Albinus a vu sur l’œil d’une 

haleine quelques ramifications artérielles se ren¬ 

dre des procès ciliaires sur la membrane du corps 

vitré; Zinn les a cherchés inutilement dans 

l’homme (i). 

JDe V Oreille. 
■ * * i f'- . 

L’oreille, organe de l’ouïe, est en partie con¬ 

tenue dans l’épaisseur de l’os des tempes, et en 

(i)'Aïiteurs principaux à consulter sur l’œil : 

Briggs : Ophthalmographia. Cet ouvrage est inséré dans 

le tom. II de la Biblioth. anat. de Manget. 

Ruysch : Thésaurus anatomicus secundus. 

Haller : Icônes anoitomicœ, fasc. vij. = Mémoires de 

F Acad, des Sç. 1762. 

Morgagni : Epist. anat. JLEII. 

Duverney : Œuvres posth. ^ 

F. Petit ; Mém. de VAcad, des Sc., depuis 1721 à 1750. 

Lecat ; Traité des Sens.—Acad, des Sc., 1759. 

Demours : Acad, des Sc., 1741. — Acad, des Sc., Mém. 

des sav. ètrang., tom. II. = Lettre à F. Petit, Paris, 1767. 

Deseemet : CoUect. des Thèses de la Faculté de Médec. de 

Paris, année 1758. 
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partie saillante à Textérieur, derrière Farticula- 

tion terriporo-niaxillaire. On y distingue trois por¬ 

tions; Voricule (i)^le tympan^ le labyrinthe, 

Uoricule ( auricuïa ) comprend le pavillon de 

Toreille et le conduit oriculaire ou auditif. 

Le pavillon ( pinna auriculœ ) est aplati de 

dehors en dedans^ et de devant en arrière, irré- 

gulièrenient ovale, et terminé inférieurement 

par un tubercule,cellulo-cutané, connu sous le 

nom de lobule {lobulus sive auricuïa^. On voit 

extérieurement sur le pavillon, en procédant 

de sa circonférence vers son centre, quatre émi¬ 

nences ; Yhélix ^ Yanthelix, le tragus , Yanti-tra- 

gus. L’hélix commence au-dessus du conduit 

oriculaire dans la conque^ et se termine vers la 

partie postérieure et supérieure du lobule. L’an- 

thélix prend son origine'par deux branches, au- 

dessus de la partie supérieure et antérieure de la 

conque, et se prolonge jusque vers l’anti-tragus. 

Le tragus coi’respond à la partie antérieure de 

Zinn : Descrip. anat. ocul. hum. icon. illustr. 

Sœmmerring : Icônes ocul. human. 

Cuvier; Leçons dJ’Anat. comp., lom. II. 

Magendie : Mémoires sur les Images qui se forment aü 

fond de l’œil, précédé d’un Mémoire sur Vusage de Vépi^^ 

(i) J’ai adopté pour ce mot et ses dérivés^ l’ortliograpîie 

du professeur Chaussier. 
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l’orifice du conduit oriculaire j et l’anti-lragus à 

sa partie postérieure. 

Le pavillon offre aussi trois cavités : i'’. le sil¬ 

lon de Vhélix [^sulcus inter helicem et antlieli- 

cem); 2°. la fosse scaphoïde de Fanthelix (^sinus 

ooatus sive scaphaeformis helicis) qui occupe 

l’intervalle des branches de cette éminence; 5®. la 

conque {concha) limitée en arrière par l’anthélix, 

divisée en deux portions inégales par l’hélix, et 

dont la partie inférieure et antérieure est conti¬ 

nue avec le conduit oriculaire. 

L’organisation du pavillon est la suivante : ex¬ 

térieurement il est formé par un prolongement 

de la peau, remarquable par son peu d’épais¬ 

seur, le grand nombre de follicules sébacés qu’il 

contient, les poils qui s’y implantent sur le tra- 

gus, et son adhérence celluleuse assez intime aux 

parties subjacentes. 

Sous cette première couche, on rencontre suo 

cessivement, 1®. une petite quantité de tissu cel¬ 

lulaire, dont les aréoles ne contiennent de graisse 

que dans l’épaisseur du lobule, au-devant du 

tragus et sous la conque; 2®. les trois ligamens 

de l’oricule formés par du tissu cellulaire fila¬ 

menteux, naissant, de la convexité de la cônque 

et se terminant, \antérieur à la base de l’apo¬ 

physe zygomatique, le supérieur à l’aponévrose 

moyenne de l’occipito-fronial, le postérieur à l'a¬ 

pophyse mastoïde; 3°. les trois muscles estrin- 
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sèqiies de roriciile, dont les dénominations et les 

insertions sont les mêmes que celles des ligamens 

dont je Tiens de parler; 4°- des nerfs, des vais¬ 

seaux dont les ramifications nombreuses se dis¬ 

tribuent dans la peau, les muscles et le ti^su 

cellulaire; 5®. enlin , un fibro-cartilage mince, 

souple, élastique, qui détermine la formede toute 

la portion supérieure de foricule, et sur lequel 

on distingue deux écbancrures et plusieurs pè** 

tits muscles. !, r 

Les échancrures sont- occupées par des liga¬ 

mens ; Fune d’elles est située entre lé tragus et 

l’hélix, l’autre derrière l’anti-tragus au-devant 

des extrémités réunies, de l’hélix et de l’anthé- 

ïix. On trouve une incisure plus petite sur J’hélix 

au-dessus du tragus . et deux autres sur le 

tragus. 

Les cinq muscles intrinsèques du pavillon 

sont : 1°. le grand muscle de F hélix {muscu- 

lus major helicis : Albin. == Le grand hélicien : 

Chauss. ) ; il est situé sur la surface convexe de 

la portion de l’hélix qui monte au-devant de la 

partie supérieure de la conque et de la fosse navi- 

culaire de l’antliélix. Sa longueur totale est de 

cinq à six lignes ; il n’a guère qu’une ligne de lar¬ 

geur ; il est aponévrotique inférieurement. 2*^. Le 

petit muscle de Vhélix ( musc, minor helicis :: 

Albin. Le petit hélicien : Chauss.) ; celui-ci est 

beàiicoup plus petit que le précédent; il est placé 
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un peu plus bas et un peu plus en arrière, vis- 

à-vis ]a partie la plus élevée du tragus, sur une 

petite incisure verticale de l’héli?:. 5°. Le mus¬ 

cle du tragus ( musc, tragiçus, == Le tragien : 

Chauss. ) ; il correspond à la face externe d u 

tragus, est plus large inférieurement que supé¬ 

rieurement. Ses extrémités sont moins aponé- 

vrotiques que celles du précédent. 4®. Le muscle 

de Fanti-trc^us (^ musc. anti-tragicus. — L^anù- 

'tragien : Chauss.); il est épais, allongé, étendu 

obliquement de ranti-tragus à la partie inférieure 

de Tanthélix. 5®. Le transverse de l’oricule 

( musc, transversus ) ; il se voit sur la surface 

postérieure de Foricule, entre la copque et la 

saillie formée par la face dorsale du sillon de 

Fhélix. Ses fibres iFont guère que deu:?; lignes de 

longueur; elles occupent en hauteur un espace 

de douze à quuize lignes. 

Les artères du pa^villon de Foreille sont four¬ 

nies par Foriculaire postérieure et Fartère tem¬ 

porale. Les veines suivent le trajet des artères. 

Ses nerfs proviennent du facial, du maxillaire 

inférieur de la cinquième paire^ çt du plexus 

cervical superficiel. Ses lymphatiques vont, pour 

la plupaiit , se rendre dans les ganglions situés 

derrière la branche de la mâchoire, et sur la 

surface externe du sterno-mastoïdien. 

Le conduit auditif ( meatus auditorius. ~~ 

Coud, oriculaire. Chauss. ) est continu avec la 
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conque, et se prolonge jusques à la membrane 

du tympan. 11 est évasé à ses deux extrémités, 

ovalaire dans sa coupe verticale , plus long infé¬ 

rieurement que supérieurement, et courbé sur 

bji-même, de telle sorte qu’il décrit une courbe 

alJoiigée, concave en bas et en arrière. 

. Chez l’adulte, il est formé, i®. par un canal 

osseux, profond de cinq à six lignes, situé entre 

l’apophyse mastoïde et la cavité glénoïde, et dont 

l’orifice est garni d’aspérités très-saillantes en bas 

et en arrière* 2^. par une lame fibro• cartilagi¬ 

neuse quadrilatère, courbée sur elle-même de bas 

en haut, et de devant en arrière, sur laquelle on 

remarque deux ou trois petites incrsures occupées 

par du tissu fibreux, et couvertes chez quelques 

sujets par des petits muscles découverts par 

Santorini ; en dedans cette lame quadrilatère est 

unie au contour de la portion osseuse du conduit 

par quelques trousseaux fibreux irréguliers, et 

par un tissu cellulaire serré ; en dehors , elle est 

continue avec le fibro-cartilage du pavillon. Ses 

deux bords longitudinaux ou supérieurs sont 

unis par une bande fibreuse large d’une ligne 

• environ ÿS**. par un prolongement de la peau qui 

tapisse le conduit auditif dans toute sa longueur, 

et revêt la surface externe de la membrane du 

tympan avec laquelle il ne contracte qu’une foible 

adhérence 5 son union est beaucoup plus intime 

au fibro-cartilage, et surtout au périoste. Ce 
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prolongement dermoïde devient d’autant plus 

mince qu’il pénètre plus profondément. On trouve 

dans son épaisseur, surtout en liant et en ar¬ 

rière 5 un grand nombre de follicules cérumi- 

neux, et il est couvert dans le voisinage de la 

conque par une espèce de duvet, ou par des poils 

plus ou moins nombreux. 

Chez le fœtus, le conduit auditif est entière¬ 

ment fibro - cartilagineux et membraneux , ré¬ 

tréci à sa partie moyenne, et fixé inférieure^ 

ment par le moyen d’une bande fibreuse, épaisse, 

découverte par Bichat^ à un cercle osseux dans 

lequel est enchâssé la membrane du tympan. 

Cette bande fibreuse s’ossifie après la naissance, 

et donne au conduit auditif une longueur pro¬ 

portionnée à celle qu’il aura par la suite. 

Les artères du conduit auditif sont fournies par 

la temporale, l’oriculaire postérieure, la stylo- 

mastoïdienne. Ses nerfs proviennent du facial et 

du rameau temporal superficiel du maxillaire 

inférieur. 

On procède à la dissection du pavillon de l’o¬ 

reille, en mettant d’abord à découvert ses liga- 

mens et ses muscles extrinsèques ; puis on enlève 

avec précaution la peau qui couvre le fibro-carti- 

lage pour voir ses ligamens et ses muscles intrin¬ 

sèques , ainsi que les échancrures et les ipcisures. 

On pourroit conserver sur une même pièce les 

vaisseaux injectés, les nerfs et les muscles du 
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pavillon ; mais cette préparation seroit longue et 

difficile, et resteroit d^autant plus confuse qu’elle 

auroit été faite plus complètement : au^i vaut-il 

mieux l’exécuter par parties, sur plusieurs pièces. 

Si l’on se propose de voir les follicuies de la 

peau du pavillon^ ou le fera Uiacérer dans l’eau, 

comme l’a fait Sœmmerring^ jusqu’à ce que l’èpi- 

derme 3’en détache, ou bien on aura recours à un 

autre procédé moins avantageux, mais beaucoup 

plus expéditif, qui consiste à plonger l’oreille 

dans l’eau bouillante pour en séparer la cuticule. 

On isole la portion fibro-cartilagineuse du con¬ 

duit auditif dans toute sa longueur en enlevant 

les muscles extrinsèques du pavillon, la glande 

parotide, ainsi que le tissu cellulaire abondant 

qui occupe la partie postérieure de la cavité glé- 

ndide et renfoncement situé entre l’apophyse 

mastoïde et la racine postérieure de l’apophyse 

zygomatique._^Pour exécuter plus commodément 

cette préparation on pourroit ôter la branche de 

l’os maxillaire inférieur et les muscles qui la 

recouvrent, en conservant cependant le nerf 

articulaire, le rameau tympanique de la sep¬ 

tième paire et les, branches principales du maxil¬ 

laire inférieur. ► 
La portion osseuse du conduit auditif externe 

ne peut guère être ouverte qu’inférieurement en 

emportant avec la scie ou avec un ciseau la lame 

osseuse limitée en arrière par les apophyses mas- 
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toïde et styloïde, et'ea -devant par la scissure 

glénoïdale. ' 

Après avoir isolé de tonte part le conduit au¬ 

ditif ^ il faut sépaiær la portion fibro-cartilagi- 

neuse de bosseuse, afin de pouvoir disséquer 

plus* commodément le fibro-'Cartilage, la mem~ 

brane qui le complète en arrière, et le prolonge¬ 

ment de la peau* qui s’étend jusque sur la mem¬ 

brane du tympan. 

Le tympan {tympanum) est creusé dans k 

base du rocher. 'Il correspond en dehors au con¬ 

duit auditif, en dedans au labyrinthe, en arrière 

à l’apophyse mastoïde, en devant et en bas à la 

scissure glénoïdale, à la partie postérieure de la 

cavité du même nom et à la fosse jugulaire. Sa 

forme se rapproche de celle d^une portion de 

cylindre, plus épaisse supérieurement qu’infé- 

rieurement, et qui seroit placée de champ. On 

peut donc y considérer une paroi externe, une 

paroi interne, une circonférence. 

La paroi externe est formée par la membrane 
« 

du tympan ( membrana tympani ), qui^ert ainsi 

de limite à la cavité tympanique et-au conduit 

auditif. Cette membrane^ est mince, sèche, 

fibreuse, oblique en .bas et en dedans, presque 

circulaire, revêtue par la peau et par la mu¬ 

queuse du*tympan, légèrement concave en de¬ 

hors ; elle adhère en dedans au manche du mar¬ 

teau , et se trouve enchâssée circulairement dans 
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une rainure présentée par la partie la plus -pro-^ 

fonde du conduit auditif, ou par le cercle osseux 

qui remplace ce conduit chez les fœtus. Ses ar¬ 

tères sont fournies par la stylo-mastoïdienne et 

la méningée moyenne. 

Pour mettre à découvert la membrane du t3rm- 

pan, il suffit, chez les enfans, de fendre, sui¬ 

vant sa longueur, le fibro-cartilage du conduit 

auditif, ou de Tenlever fen entier; mais sur les 

sujets dffin âge plus avancé on est obligé de 

détruire la lame osseuse située entre la scissure 

de Glaser et les apophyses styloïde et mastoïde. 

Si V on se propose particulièrement de voir la 

surface interne de cette membrane, on ouvrira 

le tympan en haut en, coupant avec un fort 

scalpel la laine de tissu compact qui s’étend de 

la partie inférieure de la portion écailleuse du 

temporal sur la face antérieure du rocher; on 

pourra de même l’ouvrir en bas, en détruisant 

avec le même instrument une autre lame osseuse 

limitée par les trous stylo-mastoïdien, caroti¬ 

dien , et par les bords articulaires du rocher. 

La paroi interne du tympan est osseuse et in¬ 

clinée en arrière et en dehors. On y remarque 

de haut en bas, i*’. une petite saillie dirigée de 

devant en arrière, formée par faqueduc de Fal- 

lope ; 2°. la fenêtre opale [fenestra ovalisy ovata ; 

^foramen opale ^ ~ ouperture vestibulaire du 

(ympan ; Chauss.) , elle est occupée par la base 



DE LA SPLANCHNOLOGIë; 2o5 

de Fétrier ; 5®. le promontoire {promontorinm, 

tubér tympani ) ^ qui correspond à la rampfe 

externe du limaçon ; 4°. la fenêtre ronde (^fenestra 

rotunda y sive foramen rotundum ; — ouverture 

cochléenne du tympan : Chauss.) Cette ouverture 

est irrégulièrement triangulaire , sa direction 

varie, ainsi que Font démontré les recherches 

de Scarpa et de Bichat y aux diverses époques 

de la vie, suivant le développement du promon¬ 

toire et des cellules mastoïdiennes. Elle est occu¬ 

pée par une membrane très-mince ^ et aboutit 

à la rampe interne du limaçon. 

La circonférence du tympan présente en haut 

quelques ouvertures très-petites traversées par 

des vaisseaux sanguins ; en haut et en arrière 

Forifice commun des cellules mastoïdiennes ; en 

arrière, vis-à-vis le promontoire, se voit la pyra¬ 

mide {eminentia pyramidalis sive fistula) ^ dont 

le sommet est percé pour donner passage au 

muscle de Fétrier, et près de la base de cette 

éminence Forifice d’un canal très-court occupé 

par le rameau tympanique du nerf facial. 

La circonférence du tympan correspond en 

devant et en bas à la scissure glénoïdale dans 

laquelle on trouve le nerf tympanique, Fapo- 

physe grêle du marteau et le tendon du muscle 

antérieur de cet osselet. 

Un peu plus haut et plus en dedans on dé¬ 

couvre une lame osseuse saillante, Courbée sur 
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elle-même de bas en haut* on lui donne le nom 

de hec de cuiller (^processus cochleariformiSy sive 

hamulusy'y elle sépare dans tonte sa loiignenr 

deux canaux situés entre les portions pierreuse 

et écailleuse du temporal : le supérieur donne 

passage au muscle interne du marteau ; Finfé- 

rieur fait partie du conduit guttural du tympan, 

que Fon désigne ordinairement sous le nom de 

trompe d^Eustachi ( tuba Eustachiana , swe ca- 

nalis gutturalis tympani; ^ canalis ex aure in 

os : Schelbammer; Vaqueduc : Duverney.) 

Toutes les parties que je vieil# d’énumérer 

peuvent être vues sur des temporaux d’enfant, 

après que Fon a enlevé avec précaution la mem- 

1 brane du tympan ainsi que les osselets, et sur 

des temporaux d’adulte après que Fon a coupé 

avec un ciseau, ou avec des tenailles incisives , 

la paroi inférieure et antérieurè de la portion 

osseuse du conduit auditif, avant de détacher la 

membrane du tympa,n. 

Le conduit guttural est situé obliquement 

entre bipartie antérieure, supérieure du tympan 

et Faile interne de l’apophyse ptérigoïde, près de 

laquelle il se termine, au-dessus d’une ligne qui 

la diviseroit de haut en bas v en deux parties 

^ égales. On distingue à ce conduit deux portions : 

Fiine, supérieure et postérieure, est osseuse, 

longue do Huit à neuf lignes, légèrement évasée 

ù ses extrémités, large d’une ligne environ vers 
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sa partie moyenne, et située au côté externe de 

la première courbure et de la portion horizon- 

laie du canal carotidien, en dedans de la scissure 
» 

glénoïdale et de Tapophyse épineuse du sphé¬ 

noïde. L'autre, inférieure et antérieure, estflbro- 

. cartilagineuse et membraneuse, longue de quinze 

à seize lignes, placée entre les muscles pérista- 

' phylins, auxquels elle donne insertion, et tei- 

minée par un pavillon large, évasé, épais. Le 

conduit guttural est revêtu intérieurement, dans 

toute sa longueur, par un prolongement de la 

membrane muqïieuse de rarrière bouche qui se 

déploie ensuite dans le tympan. Le fibro-éàrtL 

lâgé de ce conduit est irrégulièrement quadrila¬ 

tère, courbé sür lui-même de bas en haut et de 

dedans en dehors, converti en canal complet par 

une bande fibro-muqueuse qui occupe sa portion 

supérieure externe. L’extrémité supérieure de 

ce fibro-cartilage adhère par engrenure à la cir¬ 

conférence de l’extrémité inférieure du conduit 

osseux. Il est uni très-intimeineut en haut au 

cartilage qui obture le trou déclivé antérieur, 

et quelques trousseaux fibreux le fixent en de¬ 

hors à l’apophyse épineuse du sphénoïde ainsi 

qu’à l’aile interne de l’apophyse ptérigoïde. 

On met à découvert les conduits gutturaux 

du tympan en sciant la tête d’avant en arrière, 

ou en pratiquant Fune des coupes que j’ai indi¬ 

quées pour la préparation des muscles du plia- 
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rinx (r).; et, après avoir disséqué soigneusement 

les deux péristaphylins, on ouvre la portion 

osseuse de ces conduits en détruisant avec un 

ciseau ou avec des tenailles incisives la, paroi 

externe du canal carotidien et la lame osseuse 

située derrière la scissure glénoïdale. Si l’on ne 

se propose pas de conserver intactes les parties 

contenues dans le tympan, on peut, avant de 

disséquer les trompes gutturales , les injecter 

avec de la cire ou avec du plâtre délayé dans 

l’eau, afin d’acquérir une connoissance plus 

exacte de la forme de leur cavité. 

. On trouve dans le tympan les quatre osselets 

de l’ouie, les muscles de ces osselets, le rameau 

tympanique du nerf facial, et une membrane 

muqueuse. 

Les osselets sont le marteau, l’enclume, l’or- 

biculaire et l’étrier. Ils sont articulés entre eux 

par diarthrose, de manière à former une espèce 

de lévier coudé qui s’étend de la membrane du 

tympan à la fenêtre ovale. 

Le marteau (^malleus) est appliqué dans une 

partie de sa longueur sur la surface interne de la 

membrane du tympan , et s’étend de bas en liant 

depuis le centre de cette membrane jusque vers 

la portion la plus élevée de la circonférence de 

la cavité tympanique. 

(ï) Tom. 1, pag. 142. 
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On distingue à cet os, i°. une tête ; elle est 

arrondie, articulée en arrière avec renclume, 

libre en devant et eh dedans \ 2°. un col très- 

court, incliné en dehors • 5®. une apophyse grêle 

qui naît de la partie antérieure et inférieure du 

col, et s’engage dans la scissure glénoïdale : Raw 

lui a donné son nom (i)* 4°* manche [ma¬ 

nubrium ^ cauda^ processus primusy sive inferior, 

pedunculus ) ^ formant avec le col un angle 

obtus, rentrant en dedans, et dont l’extrémité 

inférieure, assez mince et arrondie, est ordi¬ 

nairement inclinée en devant et quelquefois en 

dedans; 5®. une apophyse épaisse, courte, qui 

naît de la partie supérieure externe du manche, 

et que l’on trouve immédiatement appliquée 

contre la partie supérieure interne de la mem¬ 

brane du tympan. 

U enclume {incus') est située derrière le mar¬ 

teau et au-devant des cellules mastoïdiennes. On 

la divise en corps et en deux branches. Le corps 

est dirigé en devant et en haut, et présente ahté- 

rieurement d'eux tubercules séparés par une rai¬ 

nure transversale et articulés avec la partie pos- 

(1) Cette apophyse, decouverte par Folias,ç^\. décrite par 

lui dans un petit Traité intitulé : Nova auris internœ 

delineatio, imprimé à Venise en 1645, a reçu divers noms: 

Tertius mallei processus : Valsalv., Cassebomh. = 

physis exilior : Casserius. Processus elatior : Plater, 

Processus longus ; Coïter, Soemmer., etc. 

II. i4 
J 
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lérieure de la tête du marteau. Les branches sont 

distinguées en horizontale et en verticale ; la pre¬ 

mière courte ^ conoïde, s^avance vers les cellules 

mastoïdiennes; la seconde, plus longue, plus 

mince, séparée de la membrane du tympan par 

un intervalle d\inedemi-ligne environ, se courbe 

en dedans à son extrémité inférieure, et s’arti¬ 

cule avec Fos lenticulaire. 

Ij^os lenticulaire ( os orbiculare ^ ovale ^ senti- 

limare) est très-petit et articulé avec la longue 

branche de Fenclume et la tête de Fétrier. 

U étrier {stapes)^ dont le nom indique la 

forme, est placé horizontalement entre Fos or- 

biculaire et la fenêtre ovale. On y distingue deux 

branches y une base et une tête. La branche an¬ 

térieure est plus courte et moins courbée que 

la postérieure. L’intervalle de ces branches est 

occupé par une membrane mince. La base de 

Fétrier est convexe en haut, rectiligne en bas, 

et placée sur Forifice externe du trou ovale ; sa 

tête arrondie, peu volumineuse, est concave en 

dehors pour s’articuler avec le lenticulaire. Elle 

est soutenue' par un col très-court qui donne 

attache en arrière au muscle stapédien. 

Les muscles qui se rendent dans le tympan 

sont au nombre de quatre : 

1^, Le muscle interne du marteau {musculiis 

internus mallei y sive musculu3 Eustachii : Cas- 

sebohm. = Musculus tensor tjmpani : Albirius, 
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Sœmmer., etc. ) Il s’insère à la surface inférieure 

du rocher, au-devant du trou carotidien, ainsi 

qii’à la partie supérieure du fibro-cartilage du 

conduit guttural, pénètre dans le tympan en 

parcourant le canal osseux situé au-dessus de 

celui de ce conduit, et se termine par un tendon 

qui, après s’être réfléchi de dedans en dehors 

sur l’extrémité du bec de cuiller, vient se fixer 

à la partie interne et inférieure du col du mar¬ 

teau. 

2°. Le muscle externe antérieur du marteau 

( musculus Folii. Musculus ohliquus mallei. 

= Musculus externus mallei sive laxator major 

tympani : Albin., Casse bolim , Sœmmer,^ 

' muscle anïérieur du marteau de la plupart des 

anatomistes françois ). Il est plus petit que le 

précédent. Schelliammer affirme qu’il n’existe 
If 

pas. Lieutaudy Haller^ Mechely SahatieVy éta¬ 

blissent des doutes sur son existence; cependant 
t 

il existe toujours , mais il n’est pas également 

facile de le trouver sur tous les sujets. Il prend 

naissance sur l’apophyse épineuse du sphénoïde, 

et se dirige vers la scissure glénoïdale dans la¬ 

quelle il se termine en se fixant à l’apophyse grêle 

du marteau. 

3°. Le muscle externe supérieur du marteau 

( musculus laxator tympani minor : Aîbinus , 

Sœmmer. ~ MuscuL Casserii), Il est très-petit, 

et s’étend de la parlie supérieure dii conduit 
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auditif externe à la partie inférieure de l’apo¬ 

physe du manche du marteau. Il est souvent im¬ 

possible de le distinguer du périoste sur lequel 

il est appliqué. 

4®. Le muscle de Vétrier {musculus stape- 

diusy sive muscuhis stapedis) s’étend de la cavité 

de la pyramide à la partie postérieure du col de 

l’étrier. 

La memhrctne qui tapisse la cavité du tympan 

est très-mince, fibro-muqueuse ^ rougeâtre chez 

les enfans, d’un blanc terne chez les adultes et 

les vieillards • elle est continue en devant avec 

la membrane du conduit guttural; en arrière 

elle s’enfonce dans les cellules mastoïdiennes ; 

en dedans elle fixe la base de l’étrier sur le trou 

ovale, et obture extérieurement la fenêtre ronde ; 

en dehors elle s’applique sur la membrane du 

tympan, et s’en trouve séparée par le manche 

du marteau. Quelques faits pathologiques obser¬ 

vés par Bichat semblent prouver qu’elle se réflé¬ 

chit sur les osselets de Fouie, et que c’est elle 

qui forme, en passant de Fun sur l’autre, les 

petits replis que l’on a considérés jusqu’à ce jour 

comme des ligamens destinés à les unir. Cette 

membrane est percée pour donner passage aux 

muscles de Fétrier et du marteau, ainsi qu’au 

rameau tyrapanique du nerf facial. 

On choisira la tête d’un enfant ou d’un ado¬ 

lescent pour l’étiide des parties contenues dans 
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le tympan, et on procédera à leur préparation 

de la manière suivante : La tête étant partagée 

en deux moitiés latérales, on enlèvera sur Tune 

d'elles le temporal, le masseter, les ptérigoïdiens, 

et la portion correpondante de la mâchoire infé¬ 

rieure 5 en laissant en place le conduit guttural, 

les deux muscles péristaphylins et le tronc de la 

carotide interne. On trouvera ensuite sans diffi- « 
culté les extrémités inférieures des muscles im 

terne et externe du marteau insérées, comme 

il a été dit précédemment, l’une au rocher au- 

devant du canal carotidien et au fibro-cartilage 

de la trompe, l’autre à l’apophyse épineuse du 

sphénoïde. Pour suivre le premier de ces muscles 

jusque dans le tympan, il faut enlever avec un 

petit ciseau ou avec un fort scalpel la paroi supé¬ 

rieure du conduit osseux qui renferme sa partie 
« 

moyenne et la paroi supérieure du tympan. 

Le muscle externe du marteau ne peut être 

suivi que jusque dans la scissure glénoïdale. 

Quant au muscle externe supérieur du mar¬ 

teau , il est plus difficile à préparer. On enlèvera 

pour le voir le pavillon de l’oreille, la partie 

inférieure de la portion osseuse du conduit au¬ 

ditif et la membrane du tympan. Cette prépa¬ 

ration achèvera de mettre complètement à dé¬ 

couvert tous les osselets de l’ouie et le muscle 

de l’étrier. 

Le labyrinthe {îahjrinthus) est situé entre le 
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tympan et le conduit auditif interne ; on y dis» 

tingue trois parties : le Yestibulcj le limaçon, les 

canaux demi-circulaires. 

Le vestibule {vestibulum) est une cavité dont 

la forme assez irrégulière se rapproche cepen¬ 

dant de celle dhm ovoïde ou d’un Sphéroïde j elle 

est bornée en dehors par la fenêtre ovale et le 

promontoire; en dedans par le fond du- conduit 

auditif interne ; en devant elle correspond au 

limaçon, en arrière aux canaux demi-circulaires, 

en haut à la portion horizontale de Taqueduc 

de Fallope. 

La cavité du vestibule est partagée par une petite 

crête osseuse qui vient se terminer sous la forme 

d’une pyramide vers la fenêtre ovale, en deux 

enfoncemens, l’un demi-sphérique antérieur et 

inférieur, l’autre semi-ovoïde postérieur et su¬ 

périeur. Elle est tapissée dans toute son étendue 

par une membrane très-mince commune à tout 

le labyrinthe, et distincte de celle du tympan. 

On trouve dans cette cavité, les cinq orifices 

des trois canaux demi-çirculaires ; ils corres¬ 

pondent à sa partie supérieure et postérieure; 

2®. en dehors l’orifice interne de la fenêtre ovale ; 

5®. en avant et en bas l’orifice de la rampe vesti- 

bulaire ou externe du limaçon; 4°* dedans 

trois ou quatre petits trous qui donnent passage 

à la portion du nerf auditif destinée pour le ves¬ 

tibule et pour les canaux demi-circulaires ; è"". en 
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dedans et très-près de l’orifice commun des deux 

canaux demi-circulaires verticaux l’origine de 

l’acqueduc du vestibule qui va s’ouvrir sur la 

face postérieure du rocher, en dedans du canal 

vertical postérieur, après avoir décrit une courbe 

dont la concavité est tournée en bas et en dehors. 

Le limaçon (^cochlea) est situé au devant du 

fond du conduit auditif interne et de la partie 

antérieure du vestibule; du côté droit il décrit 

une spirale semblable à celle de l’escargot; du 

côté gauche il est contourné en sens opposé. Le 

limaçon est oblique de dedans en dehors, de haut 

en bas, d’arrière en avant ; son axe est presque 

perpendiculaire à celui du rocher. Sa base corres¬ 

pond au conduit auditif interne, et son sommet 

avoisine la partie interne de la portion hori¬ 

zontale du canal carotidien. Le limaçon est com¬ 

posé, 1°. d’un axe ou noyau osseux [nucléus) 

qui commence vers le fond du conduit auditif 

et se termine en avant et en dehors par une pe¬ 

tite cavité, connue sous le nom àlentonnoir ( in- 

fundibulum)^ 2®. d’une lame osseuse, compacte 

et creuse, représentant une espèce de cornet, qui 

décrit autour de l’axe et de l’entonnoir, avec les¬ 

quels elle est continue, deux tours et demi en 

spirale; 5"®. d’une cloison moitié osseuse, moitié 

membraneuse, adhérente par l’un de ses bords au 

noyau commun, et à l’entonnoir, par 1/autre, à la 

surface interne de la lame qui forme les spirales; 



/ 

2i6 de ea speakchnoeogie, 

elle est destinée à partager la cavité de celle-ci en 

deux cavités secondaires qui ne communiquent 

entre elles que vers le sommet du limaçon, où la 

cloison, devenue entièrement membraneuse,offre 

constamment une ouverture. Ces deux cavités, 

qui se trouvent dans le limaçon, sont connues " 

sous le nom de rampes [acalœ); l’une d’elles 

commence à la fenêtre ronde du tympan, c’est 

la plus large et la plus courte : on la nomme 

rampe interne ou rampe du tjmpan ( sçala tym- 

panij scala interna^ scala inferior);V£L\x.irÇi s’ou¬ 

vre dans la partie antérieure et inférieure du 

vestibule 5 elle est désignée sous les noms de 

rampe externe ou vestibuîaire {^scala vestihuU^ 

scala externay scala superior). 

Le limaçon a un aqueduc, ( aqupeductus cocli' 

leœ ) dont l’orifice supérieur ou interne se trouve 

dans la rampe tympanique près de la fenêtre 

ronde, et l’orifice inférieur ou externe sur le 

bord postérieur du rocher, au-dessous de l’orifice 

du conduit auditif interne, et au-devant de la 

fosse jugulaire. Ce canal, long de trois lignes et 

demie à quatre lignes, est oblique en bas et en 

avant; il représente un cône allongé très-étroit 

supérieurement. La dure-mère le tapisse dans 

toute son étendue, et semble se continuer avec 

la membrane très-ténue qui revêt l’intérieur du 

labyrinthe. Cette membrane est rougeâtre chei: 

le fœlus; elle perd cette couleur chez l’adulte, 



DE DA SPDAî^ CHNOLOGÎE. 217 

et devient très-adhérente aux os ; elle est sans 

cesse humectée par un fluide transparent et albu¬ 

mineux 5 peu abondant chez les vieillards ; elle 

reçoit 5 particulièrement sur la lame qui forme la 

cloison des rampes, les filets nombreux et très- 

courts de la branche antérieure du nerf acous¬ 

tique, qui traversent, pour se rendre dans le 

limaçon, les trous que présentent sa base. 

Les canaux demi - circulaires ^canales semi- 

circularesy sive. C. tubœformès) sont au nombre 

de trois, et distingués en vertical supérieur ( su- 

periory anteriory miner y brevior)^ vertical pos¬ 

térieur {major^ longiory posterior) et horizontal y 

(jninimusy brevissimusy exterior) y ils sont situés 

derrière le vestibule, et chacun d’eux représente 

un peu plus de la moitié d’un cercle. Le supé¬ 

rieur s’ouvre en devant dans la partie supérieure 

et antérieure du vestibule, et offre près de son 

orifice un renflement plus ou moins apparent ; 

en arrière, il se réunit à la branche antérieure 

du canal vertical postérieur, pour former avec 

lui un canal long de deux lignes qui se termine 

dans la partie supérieure, postérieure interne du 

vestibule. Le canal vertical postérieur aboutit, 

par son autre extrémité, dans la partie posté¬ 

rieure et inférieure du vestibule, et offre à cette 

extrémité un renflement semblable à celui de la 

branche antérieure du canal vertical supérieur. 

Le canal externe ou horizontal s’ouvre^en devant 
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entre la fenêtre ovale et Torifice propre du canal 

vertical supérieur ; en arrière entre Forifice 

commun aux deux canaux verticaux et Forifico 

propre du canal vertical postérieur. Son renfle¬ 

ment correspond à son extrémité antérieure. 

Les canaux demi«circulaires contiennent une 

substance pulpeuse, médullaire, soutenue par 

une membrane très-fine*; elle forme, au niveau des 

renflemens que j’ai indiqués, des espèces d’am¬ 

poules, dans lesquelles viennent se terminer un 

grand nombre de filets nerveux qui proviennent 

de la branche postérieure ou vestibulaire du nerf 

acoustique. 

Toutes les parties du labyrinthe peuvent être 

préparées et conservées sur unemême pièce. Pou r 

cela, il faut, avec un scapel à lame courte étroite 

et épaisse, enlever, sur Fos des tempes désarti¬ 

culé, la table compacte qui couvre la surface an¬ 

térieure et le bord supérieur du rocher. On 

trouve d’abord le canal demi - circulaire vertical 

antérieur, dont la portion la plus élevée est très- 

saillante et presque immédiatement à nu ; sa 

situation est d’ailleurs indiquée chez les enfaus 

très-jeunes par un enfoncement qui, plus ou 

moins profond, se prolonge d’avant en arrière 

au-dessous de lui. Vient ensuite le canal ver¬ 

tical postérieur que l’on isole en arrière et en 

dedans, en enlevant aussi la couche compacte qui 

s’étend du voisinage de l’orifice externe de Faque- 
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duc du vestibule jusqu’à la région mastoïdienne. 

Pour laisser intact cet aqueduc, il faut y intro¬ 

duire un poil de la moustache d’un chat ou d’un 

renard, avant de poursuivre jusqu’à son orifice 

le canal commun aux deux canaux verticaux. En 

creusant ensuite avec précaution entre ceux-ci 

et la portion écailleuse, on achève de les isoler, 

et on rencontre le canal horizontal. Si on le juge 

convenable, on procède aussitôt à l’ouverture de 

ces trois canaux par leur surface la plus saillante. 

Le vestibule doit être ouvert par sa paroi su¬ 

périeure, en avant du canal vertical antérieur, 

en dehors et en arrière du fond du conduit au¬ 

ditif interne. La pièce d’os que l’on détruit repré* 

sente un triangle tronqué, dont la base s’appuie 

en arrière et en dedans sur le canal vertical an¬ 

térieur , tandis que le sommet se dirige en avant 

et en dehors vers le limaçon. 

Cette dernière partie est la plus difficile à pré¬ 

parer. Après l’avoir isolée dans tout son contour, 

en détachant avec précaution le tissu spongieux 

qui occupe l’intervalle qui sépare le conduit au¬ 

ditif interne du canal carotidien, on ouvre les 

rampes depuis leur origine jusqu’à leur sommet ; 

mais il faut procéder à leur ouverture avec beau¬ 

coup de précaution, et y employer un très-bon 

instrument pour ne pas briser la lame qui forme 

leur cloison. 

On ne peut isoler le labyrinthe de la masse 
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osseuse, dont il est environné, que sur des tem» 

poraux d^enfans morts dans le cours de leur pre¬ 

mière, de leur deuxième, ou de leur troisième 

année, chez lesquels le tissu du rocher peut être 

facilement entamé par les instrurnens tranchans, 

et distingué au premier coup-d’œil par sa couleur 

rougeâtre, ainsi que par ses cellules nombreuses, 

des parois du vestibule, du limaçon, et des ca¬ 

naux demi-circulaires, qui sont blanches et très- 

compactes. 

Si l’on se propose d’étudier particulièrement 

la disposition de l’aqueduc du vestibule, on aura 

recours pour le préparer aux procédés indiqués 

par Cotunni. ^ 

1^. Sciez horizontalement la voûte du crâne, 

coupez circulairement la dure-mère à la hauteur 

de la section faite aux os; la tente du cervelet le 

long des bords supérieurs des rochers, et enle¬ 

vez le cerveau ainsi que le cervelet. Si vous vou¬ 

lez encore opérer avec plus de facilité, incisez la 

dure-mère le long des bords antérieur et posté¬ 

rieur du rocher, et séparez ensuite, avec la scie, 

le temporal des os avec lesquels il est articulé. Cela 

fait, cherchez avec le doigt indicateur, sur la face 

postérieure du rocher, la fente qui termine la por¬ 

tion osseuse de l’aqueduc ; on la trouve assez fa¬ 

cilement , parce que son bord postérieur fait sail¬ 

lie sous la dure-mère, et qu’assez souvent il 

existe près de ses extrémités des petites colonnes 
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formées par des fibres de cette membrane. Inci¬ 

sez ensuite, très-superficiellement, la dure-mère 

parallèlement à cette fente, et après y avoir pra¬ 

tiqué une seconde incision dirigée en bas et en 

arrière, qui forme un T avec la première, sou¬ 

levez les lambeaux ; vous pénétrerez ainsi dans 

la cavité membraneuse qui termine Faqueduc du 

vestibule, et vous la trouverez humide ou rem¬ 

plie de sérosité. 

2°. Vous pouvez vous assurer de Fexistence de 

cette cavité sans inciser la dure-mère, en faisant 

glisser Tune sur Fautre ses parois, par une pres¬ 

sion légère exercée avec le bout de Findicateur 

au-dessous et en arrière de la saillie indiquée pré¬ 

cédemment. 

3®. Vous parviendrez au même but en expu¬ 

lsant à Fair la base du crâne revêtue de la dure- 

mère , jusqu^à ce qu’elle commence à se dessé¬ 

cher. Cette membrane restera blanche et humide 

vis'à-vis de la cavité pendant un temps assez long. 

Enfin, lorsque la dessication sera complète, vous 

trouverez quelquefois ses parois, deveiiiues trans¬ 

parentes , écartées Fune de Fautre, 

Après avoir ouvert la cavité membraneuse de 

Faqueduc du vestibule, sans tirailler la dure- 

mère, on sondera facilement ce canal avec une 

soie prise au museau d’un renard ou d’un chat : 

leur forme conique et leur roideur les rendent 

bien plus propres à cet usage, que les soies de 
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sanglier ou de porc qui sont cylindriques, et trop 

tlexibles quand elles sont très-grêles. Lorsqu’on 

a partagé le vestibule en deux moitiés, on peut 

sonder avec autant de facilité son aqueduc dans 

une direction opposée. 

' Pour ouvrir ainsi le Vestibule, on se servira 

d’ une scie à lame très-mince et à dents très-fines, 

avec laquelle on fera, dans toute l’épaisseur du 

rocher, à une demi-ligne au-devant du canal ver¬ 

tical antérieur, une coupe oblique en arrière et 

en dedans, qui sera parallèle au plan de ce canal, 

tombera sur le tiers antérieur de la fenêtre ovale, 

et passera derrière le fond du conduit auditif 

interne. 

Une injection avec le mercure poussée avec la 

seringue d’Anel, garnie de son sypîion capillaire, 

par l’orifice vestibulaire de l’aqueduc, remplit 

promptement sa cavité membraneuse, ou s’é¬ 

chappe par cette cavité si on y a pratiqué une 

ouverture. 

Lorsque la cavité membraneuse de l’aqueduc 

est remplie de mercure, et qu’on la comprime 

légèrement du haut en bas, on voit ce métal s’é¬ 

chapper par plusieurs petits canaux jusque là 

invisibles * ils sortent des divers points de la cir¬ 

conférence de cette cavité, et parvenus entre les 

deux lames de la dure-mère, ils communiquent 

assez fréquemment entre eux; quelques-uns de 

ces canaux s’ouvrent, après un trajet de trois ou 
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quatre lignes dans les Yeines de la dure-mère; 

d^autres se l’éunissent pour former une espèce 

de sinus avant de se terminer dans des veines, et 

enfin il en est qui se rendent directement dans 

le sinus latéral. Cette dernière partie de f examen 

de Faqueduc du vestibple réussit mieux lorsque 

sa cavité membraneuse est très-petite, que lors¬ 

qu’elle est très-grande. 

L’aqueduc du limaçon est plus difficile à pré¬ 

parer que celui du vestibule. Il faut chercher 

son orifice inférieur ou crânien au-dessous du 

trou auditif, au-devant et au-dessus de l’ou¬ 

verture de la dure-mère qui donne passage au 

nerf glosso-pharyngien. Cette ouverture n’est 

bouchée par aucune valvule ; on peut y intro¬ 

duire , d’avant en arrière et de bas en haut, une 

soie déliée, roide et conique ; et en ouvrant 

ensuite les rampes du limaçon, on trouve l’ex¬ 

trémité de cette soie engagée dans l’orifice très- 

étroit de l’aqueduc, très-près de la fenêtre ronde. 

Il est très-difficile, et même presque toujours im¬ 

possible , de sonder entièrement ce canal de son 

orifice supérieur vers son orifice inférieur à cause 

de l’étroitesse du premier. L’injection de mer¬ 

cure poussée par l’orifice inférieur remplit bien¬ 

tôt tout le labyrinthe; lorsque Ton est parvenu à 

engager’des soies noires dans les deux aqueducs, 

il n’est pas difficile de les suivre, dans toute leur 

longueur,avec un scalpelou avec une petite lime. 
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Celui du vestibule sera ouvert par sa paroi supé¬ 

rieure interne ; celui du limaçon le sera en bas et 

en dehors, à la partie interne et inférieure de la 

base de cette cavité ^ et sous le conduit auditif 

interne. 

Lorsque Von ne veut pas isoler de toute part 

le limaçon, et que Ton se propose cependant 

d^ouvrir ses rampes en laissant intactes leurs 

embouchures, on pratique au rocher une coupe 

qui doit lui être perpendiculaire, et passer par 

la partie antérieure du fond du conduit auditif. 

Les artères du tympan et du labyrinthe pro¬ 

viennent de la stylo-mastoïdienne de Foriculaire 

postérieure, des méningées moyenne, inférieure, 

postérieure et des cérébrales. On peut les suivre en 

ouvrant les cavités de foreille par les coupes que 

i’ai indiquées. Les veines sont plus difficiles à dé¬ 

montrer; celles du vestibule, ainsi que celles du 

limaçon traversent le tissu spongieux du rocher; 

elles se terminent dans la veine jugulaire et dans 

le sinus latéral ; quelquefois elles sont remplies 

par Finjection fine poussée dans les artères. Je ne 

reviendrai pas sur les nerfs facial et acoustique, 

dont j’ai indiqué j)récédemment la distribution 

générale et le mode dê préparation (i). 

(i) Auteurs à consulter sur le sens de l’ouïe : 

Duverney : Traité de Vorgane de VOuïe. Paris^ i683. 

Sclielhammer : De Auditu liber unua. Lugd. Bat.^ i68i. 
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Du nez et des fosses nasales. 

Le nez ( nasus ) est situé au-dessous du front, 

au-dessus de la lèvre supérieure, entre les or¬ 

bites et les joues, au-devant des fosses nasales 

dont il couvre la partie antérieure. Sa forme, 

son volume, sa direction, diffèrent suivant les 

âges; il offre aussi, sous ces divers rapports, un 

grand nombre de variétés individuelles. Malgré 

ces variétés, il conserve toujours la forme d’une 

pyramid e triangulaire, à laquelle on peut distin¬ 

guer, 1°. deux faces latérales inclinées en avant, 

et sur le tiers inférieur desquelles on observe un 

Ces deux Traités se trouvent aussi dans la Bibliothèque 

anatomique de Manget. 

Cassebohm : Tractattis sex de aure humatiâ. Halæ, 1785. 

Albinus : Annotât, academie.lïbr. iv. 

Cotunni : De Aquœdactihus auris humanœ. Neapoli, 

1760. Cet ouvrage est inséré dans le tom. I du recueil des 

dissertations de Sandifort. 

Santorini : Tabula posthuma quinta. 

Meckel : Dissertatio de lahyrinthi auris contentis. Ar- 

gentor., 1777. 

Haller : Elément, physiolog. y tom. V. 

Scarpa : De structura fenestrœ rotundœ auris et de tym-- 

pano secundario anatomicœ observationes. Mutinæ, 1772. 

Scarpa ; Disquis. anatomie, de audita et olfactu. Ticiui, 

1789. 

Soemmerring : Icônes organi auditushumarii. Lraneofurt. 

ad Mœnum, 1806. 

Cuvier : Leçons d’Anatomie comparée. 

1 t. 13 
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sillon courbe, concave en bas; 2®. une face pos¬ 

térieure concave, correspondante aux fosses na¬ 

sales , et partagée par leur cloison en deux por- ' 

dons latérales; 5”. un bord antérieur appelé le 

dos du nez et que termine inférieurement une 

saillie arrondie que l’on nomme le lohe 'y 4°* deux 

bords postérieurs qui semblent se continuer avec 

les joues, dont ils sont séparés par un sillon obli¬ 

que en haut et en dedans ; 5°, un sommet ou ra¬ 

cine situé immédiatement au-dessous du front, 

entre les sourcils; 6°. une base percée de deux 

ouvertures ovales d’avant en arrière. Ce sont les 

narines antérieures / elles sont séparées l’une de 

l’autre par le bord inférieur de la cloison, et 

limitées en dehors par les portions inférieures' 

latérales du nez, auxquelles on a donné le nom 

èéailes (^pinnœy alœ'). 

La structure du nez est assez complexe; les 

parties qui concourent à le former sont : 1°. la 

peau qui adhère très-intimement à son lobe ainsi 

qu’à ses ailes, et dans l’épaisseur de laquelle on 

trouve un assez grand nombre de follicules sé- 

bacés; 2®. les muscles pyramidaux, les trans¬ 

verses , les élévateurs communs de l’aile du nez | 

et de la lèvre supérieure, les incisifs supérieurs ; 

5°. les apophyses montantes des os maxillaires, 

et les os propres du nez; 4°- deux fibro-carth 

lageâ courbés sur eux-mêmes servant à former 

la plus grande partie de la circonférence de l’ou- » 

/ 
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vcrture des narines (^cartilagines alarum 7iasi)‘^ 

5®. deux autres fibro-cartilages latéraux^ {carti- 

lagines latérales nasi) ^ situés au-dessus de 

ceux-ci, et au-dessous des os propres du nez; 

6°. la partie antérieure du cartilage de la cloison, 

engagée entre les fibro-cartilages dés narines; 

7®. des ligamens destinés à fixer les fibro-cartilages 

aux parties situées dans leur voisinage ; une 

portion de la membrane pituitaire, dans laquelle 

sont implantés quelques poils , et qui, très- 

voisine de la peau, présente presque la même 

texture que cette membrane ; 9°. des artères, des 

veines, des lymphatiques et des nerfs nombreuXi 

Pour bien voir ces diverses parties, il faut les 

disséquer dans Tordre de leur situation, après 

avoir fait sur le dos du nez une incision lonmtu- 
O 

nale. Sur Tun des côtés, on laisse les muscles en 

position. Du côté opposé, on met immédiatement 

à découvert les os, les fibro-cartilages et leurs 
\ 

ligamens. 

Les fosses nasales ou les narines ( nares ^ na-' 

res internœ y cavi narium y capitales jiasales ) 

sont deux grandes cavités, ordinairement symé¬ 

triques , séparées l’une de l’autre par une cloi¬ 

son médiane'osseuse et cartilagineuse, situées 

au-dessous de la base du crâne, au-dessus de la 

voûte palatine, derrière le nez, au devant de là 

partie supérieure du pharynx, entré les fosses 

orbitaires, zygomatiques et sus-maxillaires. 
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Chaque narine offre à considérer quatre paroi» 

et deux ouvertures. Tune antérieure, fautre 

^postérieure. 

La paroi inférieure ^ nommée aussi le plan¬ 

cher {fundus) , formée par les lames horizon¬ 

tales de l’os maxillaire et de Fos palatin, repré¬ 

sente une espèce de gouttière assez large, légère¬ 

ment déclive en arrière, et un peu plus étroite 

vers ses deux extrémités, notamment vers Fan- 

térieure, qu’à sa partie moyenne. 

La paroi supérieure ou la voûte {paries supe- 

riorJ fornix) est formée par Fos propre du nez, 

lalamecribleusede Fethmoïde, le corps du sphé¬ 

noïde. Son quart antérieur regarde en bas et en 

arrière ; le quart postérieur en bas et en devant 3 

la portion moyenne ou efhmoïdale est parallèle 

à l’horizon et très-étroite ; à sa partie postérieure 

on découvre l’orifice du sinus sphénoïdal. 

La paroi interne est formée par la face latérale 

correspondante de la cloison ( septum y clans— 

trum y interstitium nasi seu narium) yàems l’épais¬ 

seur de laquelle on trouve le vomer, la lame per- > 

pendiculaire de Fethmoïde, l’épine nasale de Fos j 

frontal, et en bas et en avant un cartilage triaii- > 

gulaire {cai'tilago media y cart. septi). Cette paroi 

est 03x1 inairement plane : chez quelques sujets 

cependant elle est convexe d’un côté et concave 

du côté opposé. 

Za paroi externe est très-étendue et oblique 
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en bas et en dehors : on y remarque de bas en 

haut les objets suivans : 1°. le méat mférieur 

{meatus sive canalis nasalis inferior vel inaxi- 

miis^ ^ 2°. le cornet inférieur ou sous-ethmoïdal 

{concha inferior^^ 5^. le méat moyen (^can. s. 

méat, nasal, médius)^ 4°. le cornet moyen (^con- 

clia media); 5°. au devant de ce cornet une sur¬ 

face plane correspondante à l’os unguis; 6”. au- 

dessus de la moitié postérieure du même cornet 

le méat supérieur ( méat, superior) ; . le cornet 

supérieur ovl de Morgagni [conch. superior) ; 

8'". enfin, tout-à-fait en haut et en arrière une 

petite sinuosité oblongue indiquée par Santo- 

rini^ Aurivillius et SœmmejTingy\diey\.éS\e fait res¬ 

sortir une petite saillie que l’on doit considérer 

comme un vestige d’un quatrième cornet. 

On trouve dans les méats plusieurs ouvertures 

remarquables : dans l’inférieur, l’orifice nasal du 

canal naso-lacrymal • dans la partie supérieure et 

antérieure du moven , l’orifice commun des cel-* 

Iules ethmoïdales antérieures qui communiquent 

avec le sinus frontal, et un peu plus bas et plus 

[ en arrière l’ouverture du sinus maxillaire {sinus 

I maxillaris y antrum maxillare, antr. highmoria-^ 

..num, antr. genœ) ; dans le supérieur, l’orifice 

I des cellules ethmoïdales postérieures. 

La paroi externe des fosses nasales est formée 

: par l’os maxillaire, l’os lacrymal, l’ethmoïdc, le 

; cornet inférieur, l’os palatin et le sphénoïde. 
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Les ouvertures postérieures des fosses nasales 

(^ostia posteriora narium^ exitus narium) sont 

quadrilatères, plus étendues de haut en bas que 

de dehors en dedans, limitées en haut par le 

corps du sphénoïde, en bas par la base du voile 

du palais, en dedans par le yomer, en dehors 

par l’aile interne de l’apophyse ptérigoïde. 

Leur direction et leur hauteur sont différentes 

chez l’enfant, chez l’adulte et chez le vieillard. 

I^es ouvertures antérieures des fosses nasales 

[nares externœ, aditus narium^ sont ovalaires 

et beaucoup plus petites que les postérieures. 

Elles occupent, comme il a été dit précédem¬ 

ment, la base du nez. 

La membrane pituitaire^ ( membranapituitaria 

olfactoria, Schneideriana ) revêt intérieurement 

les narines, et se prolonge dans les cellules et 

dans les sinus qui y aboutissent médiatement ou 

immédiatement. Cette membrane mince, demi- 

transparente , pourvue d’un épichorion très- 

ténu , et garnie de poils rudes à la surface in-^ 

terne du nez, devient épaisse, rouge, fongueuse, 

et se dépouille de son épichorion sur la cloison, 

sur les cornets, dans les méats, et même le long 

du plancher et de la voûte des fosses nasales. 

Dans ces différens lieux la pituitaire paroît for¬ 

mée de deux feuillets entièrement unis entre 

eux; l’un, en contact avec les os, est fibreux; 

l’autre, libre par sa surface nasale, est une mem- 
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brane muqueuse, sur laquelle on ne distingue 

pas de villosités , mais qui contient cependant 

dans son épaisseur un grand nombre de folli¬ 

cules muqueux très-petits qui s’ouvrent isolé¬ 

ment ou par des orifices communs dans la cavité 

des narines. 

En pénétrant dans les cellules etlimoïdales et 

dans les sinus maxillaires, frontaux, sphénoï¬ 

daux , la pituitaire redevient très-mince, trans¬ 

parente, peu vasculaire, et paroît réduite à son 

feuillet muqueux. 

Les artères du nez et des fosses nasales pro¬ 

viennent de la maxillaire interne, de la faciale, 

de l’opli thaï inique. Les veines suivent le trajet 

des artères. Les nerfs, très-nombreux, sont four¬ 

nis par la première, la cinquième et la septième 

paires. La distribution de ces vaisseaux et de ces 

nerfs ayant été indiquée dans l’angéiotomie et la 

névrotomie, je passe à l’exposition des coupes à. 

faire pour voir les narines et leurs sinus. 

Une section verticale de la tête faite du front 

vers l’occiput, sur l’un des côtés et très-près de 

la ligne médiane, par l’une des gouttières ethmoï- 

dales, ouvre le sinus frontal et le sinus sphé¬ 

noïdal correspondant; elle laisse intacts d’un côté 

les cornets ainsi que les méats, et de l’autre la 

cloison. 

Après avoir étudié la disposition de ces par¬ 

ties, on réséquera six à huit lignes du cornet 
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inférieur, en partie sur son tiers moyen et en 

partie sur son tiers antérieur, pour mettre à dé¬ 

couvert forifice inférieur du canal nasal. 

Il faudra soulever ou enlever la moitié anté-- 

rieure du cornet moyen pour voir distinctement 

remboucliure des cellules ethmoïdales et l’ou¬ 

verture du sinus maxillaire. On sondera, sans 

avoir besoin de faire de nouvelles coupes, les 

cellules etbmoïdales postérieures et le sinus 

sphénoïdal. 

La membrfine pituitaire sera soigneusement 

lavée et essuyée, afin de rendre plus apparents 

les orifices de ses cryptes muqueux. Près de l’ou¬ 

verture du sinus maxillaire, ainsi que sur la 

partie antérieure et inférieure de la cloison, on 

en rencontre qui peuvent recevoir l’extrémité 

d’un stylet. 

Cette membrane sera ensuite détachée des 

cornets et de la cloison pour que l’on puisse voir 

les deux feuillets qui la composent, et juger de 

son épaisseur ainsi que de sa consistance dans 

les divers points de son étendue. En séparant la 

pituitaire des os, on pourra suivre la plupart des 

filets de nerfs qui s’y distribuent. 

Quelques coupes peuvent être faites spéciale¬ 

ment pour l’étude des sinus : après avoir séparé 

l’os maxillaire inférieur et ses muscles éléva¬ 

teurs'du reste de la face , si Fon scie traiisversa- 

lemcnt la base dn crâne, au devant de la lame 
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quadrilatère qui borne en arrière la fosse pitui¬ 

taire, on enlève la paroi postérieure du sinus 

sphénoïdal. On peut aussi ouvrir ce sinus par sa 

paroi supérieure en détruisant avec un ciseau la 

lame osseuse placée entre les quatre apophyses 

clinoïdes. Sur la même pièce on ouvrira le sinus 

de fos maxillaire par sa paroi postérieure, en 

sciant transversalement cet os, de bas en haut, 

derrière la troisième dent molaire, ou par sa 

paroi antérieure, en enlevant la portion d’os com¬ 

prise entre la partie inférieure de la base de for- 

bite et les racines des deuxième et troisième 

dents molaires. Le sinus frontal sera aussi ou¬ 

vert en devant avec la scie ou le ciseau, immé¬ 

diatement au-dessus de la suture fronto-nasale. 

Sœmmemng conseille une coupe horizontale 

faite au niveau du bord supérieur de l’os unguis 

et de la partie moyenne du sinus sphénoïdal pour 

voir la disposition des cellules de l’ethmoïde. Cette 

préparation est également utile pour voir la cloi¬ 

son dans ses rapports ^ et pour démontrer l’épais¬ 

seur de la membrane pituitaire dans divers points 

de son étendue. 

Morgagni, Tarin^ Haller^ Aurivillius et Sœm^ 

merring indiquent aussi comme avantageuses 

pour l’étude des narines et des cavités qui com¬ 

muniquent avec elles, des coupes transversales 

et verticales, pratiquées à cinq à six lignes les 

unes des autres, en faisant passer la pi^eiiiière 



s54 DE DA SPDANCHNOLOGIE. 

par le tord postérieur de l’apophyse montante 

de l’os maxillaire. 

Toutes ces préparations doivent être exécu¬ 

tées comparativement sur des sujets de différons 

âges (i). 

De la Bouche et de ses dépendances. 

La bouche {ps., os anterius) est une cavité ovale, 

située horizontalement au-dessous des fosses na¬ 

sales , au-dessus des muscles hyoïdiens supé¬ 

rieurs, entre les joues, derrière les lèvres, au- 

devant du voile du palais, des tonsilles, du pha¬ 

rynx, au-devant et au-dessus de la hase du 

larynx, dans laquelle on trouve les dents, les 

gencives, les bords alvéolaires, la langue, plu¬ 

sieurs replis membraneux, les orifices des canaux 

(l) Auteurs principaux à consulter : 

Schneider : Liber de osse cribriformi et sensu ac organo 

cdoratus, etc. Wittebergæ, 16655, et dans la Biblioth. anat. 

de Manget. 

Morgagni : Advers. anatomie, vi. 

Santorini : Observ. anatomie., cap. v. — Tabulœ posth. 

quas edidit M. Girardi. 

Aurivillius : De naris interriis, tom. I. — Thesaur. San- 

difort. 

Haller : Icônes , fiascic. iv ; et Elem. phys. ^ tom. î. 

Scarpa : De auditu et olfactu. 

Sœmmerring : Icônes organôrum humanorum olfactûs. 

Cuvier : Leçons d^Anatomie comparée. 
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excréteurs des glandes salivaires, et ceux (Fini 

très-grand nombre de cryptes muqueux. Elle 

présente à considérer six parois et deux ouver¬ 

tures , Fune antérieure ou faciale, Fautre posté¬ 

rieure ou pharyngienne. 

Les lèvres labiaj, labra^ forment la paroi 

antérieure de cette cavité; entre leurs bords li¬ 

bres et leurs commissures se trouve Y ouverture 

faciale , à laquelle on a aussi donné le nom 

de bouche (^os^ aditus oris). La lèvre supé¬ 

rieure est un peu plus haute que l’inférieure ; 

sa face cutanée offre une gouttière verticale sous 

la cloison du nez ; sa face postérieure est fixée 

lâchement à la gencive par un frein triangulaire ; 

son bord libre forme un léger renflement à sa 

partie moyenne. 

La lèvre inférieure est fixée à la gencive par 

un frein très-court ; son bord libre présente à sa 

partie moyenne une petite fossette, au-dessous 

de laquelle on voit sur la surface cutanée une 

saillie verticale, peu prononcée chez la plupart 

des sujets. 

Les parties qui composent les lèvres sont la 

peau ; ~ une couche de tissu cellulaire très-serré ; 

= le muscle orbiculaire labial ; — une porlion 

des muscles incisifs supérieurs , élévateurs com¬ 

muns de Faile du nez et de la lèvre supérieure, 

élévateurs propres de la lèvre supérieure, canins, 

pe^tits zygomatiques, grands zygomatiques, bue- 
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ciiiateurs, abaisseurs de Tangle des lèvres, carrés 

et incisifs inférieurs ; = une couclie de cryptes 

muqueux; = une membrane muqueuse contn 

nue avec la peau sur la partie antérieure des 

bords libres ; — des artères assez volumineuses, 

provenant de la faciale; = des nerfs fournis par 

les cinquième et septième paires; des lympha¬ 

tiques qui se rendent dans les glandes situées 

sous la base de la mâchoire. 

On se borne ordinairement, en disséquant les 

lèvres, à enlever les tégumens qui couvrent le 

muscle orbiculaire, après l’avoir circonscrit entre 

deux incisions semi-elliptiques, après quoi l’on 

renverse ce muscle vers l’ouverture de la bou¬ 

che pour mettre à découvert les cryptes qui lui 

sont subjacens et la membrane muqueuse. Cette 

préparation est incomplète ; il vaut beaucoup 

mieux disséquer, au moins d’un côté, dans toute 

leur longueur, les muscles labiaux extrinsèques, 

et suivre en meme temps les nerfs et les vais¬ 

seaux des lèvres depuis les troncs d’où ils nais¬ 

sent jusqu’à leur terminaison. 

Les joues {genœ) forment les parois latérales 

de la bouche; extérieurement, elles comprennent 

l’espace qui est limité en haut par le bord adhé- 

3’ent de la paupière inférieure, l’os de la pom- 

melte et l’arcade zygomatique; en bas parla base 

de l’os maxillaire inférieur, en devant par un 

sillon qui remonte derrière les commissures des 
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lèvres et le long des parties latérales du nez ; en 

arrière par Foreille et la saillie de la glande paro- 

- tide. On distingue sur cette surface extérieure 

une région supérieure ou malaire {malum^ po- 

mum, circulus faciei ), une région moyenne ou 

inter-maxillaire ( hucca ), une région postérieure 

ou parotidienne {reg, maxillo-parotidœa.). 

Intérieurement les joues présentent forifice 

du canal excréteur de la parotide qui s’ouvre 

ordinairement vis-à- vis l’intervalle qui sépare la 

deuxième et la troisième dents molaires supé¬ 

rieures ; elles sont bornées par les commissures 

des lèvres, les piliers du voile du palais, ainsi 

que par les replis que forme supérieurement et 

inférieurement la membrane interne de la bou¬ 

che en se réfléchissant sur les os maxillaires, et 

de là sur les gencives. 

Les parties qui entrent dans la composition 

des joues sont la peau ; du tissu cellulaire grais¬ 

seux , qui chez les jeunes sujets, au-devant du 

masse ter et sous sa partie antérieure, forme un 

peloton volumineux et arrondi 7 les muscles sus- 

maxillaires, zygomatiques, masse ter ; la branche 

de la mâchoire - le buccinateur , que l’on peut 

considérer comme le seul muscle intrinsèque de 

cette région ; une partie de la glande parotide et son 

canal excréteur; des cryptes auxquels on donne 

le nom de glandes buccales et molaires ^ la mem¬ 

brane muqueuse de la bouche; des artères nom- 
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breuses provenant de la temporale, de la faciale, 

d e l’ophthalmique et de la maxillaire interne ; 

des veines qui vont presque toutes se dégorger 

dans la faciale, branche de la jugulaire interne; 

des nerfs fournis par la cinquième et la septième 

paires, ainsi que par les branches supérieures 

du plexus cervical superficiel; des lymphatiques 

qui se rendent dans les glandes situées sur la 

face externe de la parotide, sous fangle et sous 

la partie postérieure du bord inférieur de la 

mâchoire. 

On préparera les joues comme les lèvres, c’est- 

à-dire que d’un côté on disséquera successive¬ 

ment les diverses couches dont elles sont com¬ 

posées , tandis que sur l’autre on conservera en 

place les muscles, la parotide (i), son canal excré¬ 

teur ainsi que les troncs nerveux et vasculaires 

principaux. 

La paroi supérieure de la bouche est bornée 

en devant par le bord adhérent de la lèvre supé^ 

rieure, en arrière par la base du voile du palais. 

Elle présente d’avant en arrière le fond de la rai¬ 

nure qui sépare la lèvre du bord alvéolaire, le 

frein de cette lèvre, les dents et les gencives 

supérieures , le palais, autrement nommé fosse 

ou voûte palatine (^-palatUm^palatum stabile ^ 

(i) Les parotides seront étudiées eu même temps que les 

|oues. Voyez tom. Il, pag. 264* 
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fornix palati). Cette yoûte est à peu près para¬ 

bolique d^avant en arrière, plus profonde anté¬ 

rieurement que postérieurement j on y voit sur 

la ligne médiane une saillie longitudinale for¬ 

mant une espèce de raphé; derrière les incisives 

une petite caroncule membraneuse dans laquelle 

se terminent plusieurs filets du nerf naso-palatin * 

dans le reste de cette voûte des saillies transver¬ 

sales qui sont d^autant moins rapprochées et 

saillantes qu’elles sont plus voisines du voile du 

palais. 

La membrane muqueuse de la voûte palatine 

se prolonge en devant sur les gencives, en ar^ 

rière sur le voile du palais : elle est remarquable 

par son épaisseur, sa densité, son adhérence im 

time au périoste. On trouve dans son épaisseur, 

surtout en arrière, un assez grand nombre de 

cryptes nommés glandes palatines, Elle reçoit 

ses artères de la maxillaire interne, et ses nerfs 

de la cinquième paire. 

On peut, pour voir la voûte palatine, imiter 

la préparation qui fait le sujet de la quatrième 

planche posthume de Santorini. Elle consiste à 

scier les mâchoires supérieure et inférieure entre 

les incisives moyennes, en ménageant le voile 

du palais et les muscles de la langue, et à écarter 

ensuite Fune de l’autre les deux moitiés latérales 

delà tête; ou bien on pratique la section verti¬ 

cale de la tête et de Fos maxillaire inférieur, de 
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telle sorte qu’elle passe sur Tun des côtés de la 

ligne médiane, entre l’incisive moyenne et Fincû 

sive latérale. On conserve ainsi intacte la cloi¬ 

son des fosses nasales, et les génioglosses res¬ 

tent adliérens au grand fragment de la mâchoire 

inférieure. Ce dernier os peut aussi être scié de 

chaque côté derrière les dents canines, et en 

abaissant ensuite le fragment mitoyen, tandis 

qu’on tire en dehors et en bas les deux autres, 

on obtient un résultat aussi avantageux que par 

les coupes précédentes : elles peuvent toutes, 

d’ailleurs, servir pour l’étude de la surface in¬ 

terne des joues. 

La paroi inférieure, ou le plancher de là bou¬ 

che , s’étend du bord adhérent de la lèvre infé¬ 

rieure jusqu’au niveau des piliers postérieurs 

du voile du palais. On y voit la gouttière qui 

sépare la lèvre des gencives ; le frein de la lèvre ; 

les gencives et les dents; le frein de la langue; 

sur ses parties latérales et antérieures, les orifices 

des canaux excréteurs des glandes sous-maxil¬ 

laires ; deux petites crêtes obliques en arrière et 

en dehors correspondantes aux glandes sub-lin- 

guales; deux gouttières situées plus en arrière 

et prolongées jusqu’aux piliers antéiieurs du 

voile du palais, enfin la langue. 

Cette paroi, revêtue intérieurement de la 

membrane muqueuse commune aux diverses 

parties de la bouche, est Ibrmée par l’os maxil- 
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îaire inférieur, la peau, le peaucier, les ventres 

antérieurs des digastriques, les niylo-liyoïdiens, 

les génio-hyoïdiens, les hyo-glosses, les génio- 

glosses. On trouve dans son épaisseur les glandes 

sous-maxillaires et sublinguales • plusieurs gan¬ 

glions lymphatiques 3 des artères assez volumi¬ 

neuses provenant des carotides externes ; des 

veines qiii s’ouvrent dans les jugulaires, et par¬ 

ticulièrement dans l’interne; des nerfs fournis 

par le trifacial, le facial, le glosso-pharyngien , 

l’hypo-glosse et le plexus cervical superficiel. 

Les coupes pratiquées pour la paroi supé¬ 

rieure de la bouche suffisent pour l’étude de la 

surface interne de sa paroi inférieure. J’indique¬ 

rai la manière de disséquer les parties qui la com¬ 

posent dans l’article relatif à la langue. 

£a paroi postérieure de la bouche comprend 

le voile du palais et les tonsilles ; éest entre ces 

parties, et au-dessus de la base de la langue que 

se trouve l’ouvertu re quadrilatère qui établit une 

communication entre cette cavité et le pharynx, 

et à laquelle on a donné le nom àHsthme du go- 

j sier ( isthmus faucium^, 

! Le voile du palais [vélum palatin claustrum 

\palatijVelumpendulum^ vélum staphjlinum^pa- 

1 latum molle) est une demi-cloison membraneuse 

et musculaire, mobile, située au-dessus de Fou- 

^ verture pharyngienne de la bouche, concave en 

ij devant, adhérente supérieurement au bord pos- 

II. i6 

I 
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térieur de la lame horizontale des os palatins, 

continue latéralement avec le pharynx, libre par 

son bord inférieur, du milieu duquel on voit 

descendre une appendice conoïde nommée luette 

{^uvula^ columna^ columelïa^ staphjle^ gurgulio^ 

gargareon). Sur les parties latérales de cette ap¬ 

pendice, le bord inférieur du voile staphylin 

présente de chaque côté une espèce d’arcade, et 

donne naissance en dehors à deux piliers rap¬ 

prochés l’un de l’autre supérieurement et sépa¬ 

rés inférieurement par les tonsilles. Les piliers 

antérieurs ( columnœ, sive arcus anteriores ) se 

terminent sur les parties latérales de la hase de 

la langue; les piliers postérieurs [column.^ arc. 

posteriores ) se terminent dans les parties laté¬ 

rales du pharynx. 

Le voile du palais est formé en devant par la 

muqueuse de la bouche, en arrière par la pitui¬ 

taire. Ces deux feuillets membraneux devien¬ 

nent continus sur son bord inférieur et sur la 

luette. Immédiatement au-dessous de ces deux 

premiers plans on trouve en avant et en arrière 

une couche de follicules muqueux, l’antérieure 

est plus épaisse. Entre ces couches sont situés les 

muscles palato - staphylins , péristaphylins in¬ 

ternes, péristaphylins externes; dans lé pilier 

antérieur le glosso-staphylin, et dans le posté¬ 

rieur le pharyngo-staphyiin. 

Les nerfs du voile du palais proviennent du 
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tri-facial et du glosso-pharyngien • ses artères de 

la palatine, de la linguale et de la maxillaire 

interne. , , 

Les amygdales ou tonsilles ( tonsillœ, amyg~ 

dalœ) sont deux corps folliculeux, ovoïdes de 

haut en bas , comprimés transversalement, à 

peu près de la grosseur d’une amande, situés 

entre les piliers du voile du palais, sur les par¬ 

ties latérales de l’isthme du gosier, en dedans du 

constricteur supérieur du pharynx et des vais¬ 

seaux placés au côté externe de ce muscle. Une 

de leurs faces est interne et libre ; elle présente 

plusieurs ouvertures arrondies qui conduisent 

dans des cellules contenant une quantité plus 

ou moins considérable d’un liquide demi-trans¬ 

parent , visqueux et albumineux. Dans le fond 

de ces cellules, que l’on peut considérer comme 

autant de petits réservoirs , on distingue les ori¬ 

fices des cryptes qui forment la pins grande par¬ 

tie des tonsilles. La muqueuse de la bouche pé¬ 

nètre dans leurs cellules, ainsi que dans les cavi¬ 

tés de leurs follicules. 

Les amygdales sont d’un gris rougeâtre, et 

leur tissu paroît pulpeux dans l’état sain ; elles 

deviennent rouges, dures et très-volumineuses 

quand elles sont enflammées. Leurs artères nom.- 

breuses, mais très-petites , proviennent de la 

linguale, de la palatine inférieure et de la maxil¬ 

laire interne. 
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On pratiquera, pour voir antérieurement le 

voile du palais, Fisthme du gosier et les tonsilles, 

la coupe verticale des mâchoires supérieure et 

inférieure, et Ton écartera ensuite avec précau¬ 

tion les deux moitiés latérales de la tête sans 

déchirer le voile du palais. On peut aussi, en 

laissant intacte la mâchoire supérieure, couper 

les joues en travers au niveau de la commissure 

des lèvres, scier Fos maxillaire derrière les ca¬ 

nines ou plus en arrière, et luxer ses branches. 

Les rapports des amygdales par leur surface 

externe étant importans à connoître, il faudra, 

pour les voir, disséquer d’un côté toutes les par- 

' lies situées dans la fosse triangulaire comprise 

entre la colonne vertébrale, le grand ptérigôi- 

dien et le constricteur pharyngien supérieur. 

Pour reconnoître la disposition des cellules ton- 

sillaires, on adoptera le procédé conseillé par 

JBichat : il consiste à porter dans leurs orifices 

une sonde à panaris, et à inciser dessus avec le 

scalpel. Quand on est arrivé dans une, on cher¬ 

che un orifice qui conduise dans une de celles 

qui sont voisines, et ainsi de suite. 

On procédera à la dissection des muscles du 

voile du palais en enlevant sa muqueuse posté- 

tieure, soit après avoir étudié le pharynx, soit 

après avoir partagé cette cavité, ainsi que la 

langue, comme je l’indiquerai bientôt. 
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Des parties contenues dans la bouche, 

5. I. 

La langue [lingua^ ^ organe du goût, desti¬ 

née en même temps à concourir avec d’autres 

parties à la succion, à la mastication, à la déglu¬ 

tition, à la prononciation, àFexpuition, remar¬ 

quable par sa mobilité, par la symétricité de sa 

forme , par sa texture essentiellement muscu¬ 

laire et membraneuse, par la grande quantité 

de vaisseaux et de nerfs qu’elle reçoit, occupe la 

plus grande partie de la cavité de la bouche, à 

la paroi inférieure de laquelle elle est adhérente, 

et s’étend depuis l’os hyoïde jusque derrière les 

dents incisives. 

Sa forme est celle d’une pyramide aplatie de 

haut en bas, à laquelle on peut considérer une 

face supérieure, une face inférieure, deux bords 

latéraux et deux extrémités. 

La face supérieure, ou le dos de la langue 

[ fades dorsalis , dorsum ling, ) , est légèrement 

convexe d’avant en arrière , surtout yers son 

tiers postérieur ; on y remarque plusieurs objets : 

1°. un sillon médian qui règne sur toute sa lon¬ 

gueur et qui la divise en deux moitiés égales ^ 

2®. immédiatement au-devant de répiglotte,''* 

l’extrémité antérieure des ligamens glosso épù 

glotüques , replis membraneux formés par la 
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muqueuse de la bouche5 5°. au-devant de ces 

replis les orifices de quelques follicules muqueux 

disséminés irrégulièrement; [f. à quelques lignes 

au-devant du ligament épiglottique moyen, le 

trou borgne {foramen cœcum^ qui se termine 

constamment en cul-de-sac, et dans lequel s’ou¬ 

vrent plusieurs follicules muqueux; les pa¬ 

pilles lenticulaires ^ 6°. les papilles fin giforme s 

f. les papilles coniques ^ 8®. les papilles fili¬ 

formes. 

Les papillaires lenticulaires ou de pi'emière 

classe fapillœ lenticulares ^ truncatcEj mucosœ^ 

conicœ^ primœ classis) dont le nombre varie de 

neuf jusqu’à quinze , sont disposées sur deux 

lignes obliques, qui forment, en se réunissant en 

arrière, vers le trou borgne, un dont la base 

est tournée en avant. Ces papilles reçoivent beau¬ 

coup de filets nerveux des glosso-pharyngiens, et 

correspondent à l’entrée de ces nerfs dans la lan¬ 

gue. Elles sont plus ou moins saillantes, arrondies 

ou ovales à leur surface libre, semblables à un 

cône renversé, et souvent environnées d’un repli 

membraneux dans le fond duquel on aperçoit 

plusieurs pores appartenant à de petits cryptes. 

Les anatomistes considèrent ces papilles elles- 

mêmes comme des glandes mucipares. 

Les papilles fungiformes ou de deuxième classe 

{papiLfungiformes^fungosŒy capitatæf sont en 

nombre indéterminé ^ mais il est toujours beau- 
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coup plus considérable que celui des lenticu¬ 

laires; elles sont surtout disséminées près des 

bords et de la pointe de l’organe ; plus rares sur 

sa partie moyenne, elles y sont plus volumi¬ 

neuses et plus saillantes; quelques-unes d’elles 

sont aussi placées derrière les lenticulaires. On 

reconnoît ces papilles à leur tête arrondie, sup¬ 

portée par un pédicule court et grêle. 

Les 'papilles co-niques ou pyramidales {pa^* 

pillæ conoïdœ^ pyramidales ^ 3"^ classis)^ sont 

le^ plus nombreuses de toutes ; elles occupent 

presque tout l’espace compris entre les papilles 

lenticulaires, les bords et la pointe de la langup ; 

leur arrangement est assez régulier, surtout en 

arrière; elles présentent d’ailleurs, sous le rap¬ 

port de leur volume, de leur forme et de la dis¬ 

position des lignes qu’elles forment, un grand 

nombre de variétés. 

Les papilles filiformes {^papillœ filiformes ^ 

4"^. classis), sont en petit nombre, et placées sur 

les parties antérieures des bords de la langue et 

sur la surface dorsale , très-près de la pointe. 

Les papilles des trois dernières classes sont for¬ 

mées par un entrelacement de nerfs provenant 

de la cinquième paire et de vaisseaux très-déliés, 

soutenus par un tissu cellulaire très-fin. 

La face inférieure de la langue est libre dans 

son tiers antérieur, au-delà elle donne insertion 

au frein {^frenulum linguœ ) sur les parties laté- 
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raies duq'uel on distingue les veines ranines. 

Derrière le frein elle est adhérente à Fos maxil¬ 

laire et à Fos hyoïde par Fintermède des muscles 

génio-glosses et hyo-glosses ; ses parties latérales 

restent seules libres. On n^aperçoit aucune pa¬ 

pille sur toute cette surface. 

Ses bords^ épais en arrière, s’amincissent en 

devant ; Us offrent supérieurement des stries 

étroites qui leur sont perpendiculaires, et en 

outre quelques papilles filiformes. 

Son extrémité dentaire ou sa pointe est arron¬ 

die ; sa largeur et son épaisseur sont en rapport 

inverse dans les différens mouvemens que les 

muscles peuvent lui communiquer. 

Son extrémité hyoïdienne ou sa hase, épaisse 

vis-à-vis le voile du palais, aux piliers antérieurs 

duquel elle donne insertion, est unie à Fépiglotte 

par les tïois replis indiqués précédemment. Elle 

se courbe ensuite en bas et en arrière en deve¬ 

nant très-mince , et se termine en s’insérant à 

Fos hyoïde par Fintermède d’une bande de tissu 

cellulaire très-serré et d’une portion des fibres 

des muscles hyo-glosses et génio-glosses. 

Les parties qui entrent dans la composition 

de la langue sont, i°. une membrane muqueuse, 

continue avec celle de la bouche, pourvue d’une 

.couche épidermoïde, remarquable surtout par 

les papilles dont elle est chargée sur la face supé¬ 

rieure et sur les bords de l’organe ; 2°. les muscles 

« 
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stylo-glosses, hyo-glosses , génio-glosses, et un 

corps charnu intrinsèque, dont les fibres infé¬ 

rieures sont longitudinales, les moyennes recour¬ 

bées en dehors, et les supérieures entrecroisées 

dans toutes les directions ; 5®. les deux artères 

linguales et les veines correspondantes; 4°. la 

branche linguale des nerfs maxillaires inférieurs, 

une portion des glosso-pharyngiens, les grands 

hypo-glosses ; 5°. des lymphatiques qui se ren¬ 

dent dans des glandes situées autour des artères 

vers le bord antérieur des muscles hyo-glosses, 

et delà dans les glandes jugulaires; 6®. enfin une 

petite quantité de tissu cellulaire qui occupe 

inférieurement les interstices des muscles. 

L^os hyoïdes ( os upsiloïdes y hyoïdes, larnb- 

doïdes ^ os îinguœ^ os gutturis) appartenant es¬ 

sentiellement à la langue, je dois en donner ici 

une description succincte. 

Cet os, situé presqif horizontalement entre la 

base de la langue et la partie supérieure du la¬ 

rynx, est épais à sa partie moyenne, mince à ses 

extrémités, et à peu près parabolique. On y 
r 

considère un corps et quatre prolongemens ou 

cornes. 

Le corps ( corpus, hasis, medium ossiculum 

hydidis) est convexe en dedans, concave en ar¬ 

rière. Sa face antérieure, inclinée en haut, par¬ 

tagée en quatre portions par une saillie cruci¬ 

forme, donne atlache à tous les muscles hyoï- 
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diens supérieurs. Sa face postérieure rugueuse, 

inclinée en bas, correspond à un tissu jaunâtre, 

dense, qui se prolonge vers l’épiglotte, au tissu 

cellulaire membraneux de la base de la langue 

et à la membrane tliyro-hyoïdienne. Son bord 

supérieur sert aux insertions de quelques fibres 

des muscles génio - glosses et hyo - glosses ’ son 

bord inférieur est libre à sa partie moyenne, et 

à ses côtés se fixent les muscles hyoïdiens infé¬ 

rieurs. 

Les grandes cornes ( cornua, processus majo¬ 

res ) sont plus longues que le corps, légèrement 

comprimées de haut en bas, plus élevées en ar¬ 

rière qu’en devant, fixées au corps par un carti¬ 

lage d’ossification, et terminées par un tubercule 

arrondi; elles donnent attache à une grande partie 

du bord inférieur des hyo-glosses , aux coustric- 

teurs moyens du pharynx, à la membrane thyro- 

hyoïdienne, aux ligamens thyro-hyoïdiens, et 

à une portion des muscles du même nom. 

Les petites cornes ( appendices, cornua mi¬ 

nora) sont situées au-dessus des grandes, et incli¬ 

nées en haut, en arrière et en dehors. Elles ne 

s’ossifient que très-tard dans toute leur longueur. 

Quelques fibres des génio-glosses, des constric¬ 

teurs moyens du pharynx, et l’extrémité infé¬ 

rieure des ligamens stylo-hyodiens y prennent 

insertion. 

Lliyoïde, plus spongieux que'compacte, sc 
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développe ordinairement par cinq points d’ossi¬ 

fications. IFesale l’a vu composé de seize pièces. 

Préparation de la langue. ■=■ On commencera 

l’étude de cet organe par celle de ses formes exté¬ 

rieures et de ses connexions ; ce que l’on pourvoit 

faire avec facilité après avoir partagé la tête en 

deux moitiés latérales^ par une coupe qui laisseroit 

<l’un côté la cloison des narines , la symphyse du 

menton, et qu’il faudroit faire passer par le voile 

du palais5 la langue, le pharynx, le larynx, les 

v^ertèbres cervicales, de telle sorte que la ligne 

médiane de toutes ces parties restât absolument 

intacte (i). On verroit de cette m£||ière toute 

l’étendue de la bouche, la langue dansMa situation 

naturelle, son épaisseur difiei ente à Ion sommet, 

à sa partie moyenne, à sa base * se^connexions. 

avec l’épiglotte, l’os hyoïde, l’os maxillaire infé¬ 

rieur, la luette, le voile du palais, et le pharynx. 

Cette coupe seroit également très-avantageuse 

pour l’étude des rapports des fosses nasales , du 

voile du palais, du pharynx, du larynx, du con¬ 

duit guttural d u tympan‘, des fosses du crâne et du 

grand trou occipital. On pourvoit même y avoir 

recours pour la dissection des muscles staphylms. 

Si on ne juge pas à propos de la pratiquer, on 

sciera l’os maxiliriire inférieur de chaque côté, 

(i ) Sœmmerring : Icônes organorum liuinanorum olfactus. 

Tabula prima. 
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derrière les dents canines, en ménageant les par^ 

ties situées dans son voisinage, et Fon tirera la 

langue hors de la bouche dans différentes direc¬ 

tions 5 pour voir ses papilles, son frein, et Féten¬ 

due de son adhérence au plancher de la bouche. 

On passera ensuite à la dissection des muscles 

stylo - glosses, hyo - glosses , génio - glosses ( i ), 

en tâchant de conserver d’un côté les glandes 

maxillaire et sublinguale , le rameau lingual 

de la cinquième paire (2) ^ la branche linguale 

du glosso - pharyngien (3), et le grand hypo¬ 

glosse (4). Il fkudra suivre ces nerfs jusqu’à leurs 

dernières i^âmifications, soit à l’instant même, 

soit après avoir enlevé la langue avec Fos hyoïde. 

La pièce deviendroit trop compliquée si Fon vou- 

loit disséquer en même temps les artères et les 

veines injectées : elles seront donc l’objet d’une 

préparation particulière (5). 

Lorsque Fon peut disposer de plusieurs sujets, 

ou quand on a déjà disséqué les parotides, on se 

ménage beaucoup plus de facilité pour la dis¬ 

section de la langue, en sciant transversalement 

la base du crâne derrière les apophyses styloïdes , 

ou bien en y pratiquant la coupe trapézoïdale 

(1) Tom. I, pag. i36, iSy, i38. 

(ii) Tom. I, pag. 554. 

(5) Tom. I, pag. 671. 

(4) Tom. I, pag. 669. 

(5j Tom. I, pag. 3^8 et 4^4* 
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que j’ai indiquée à l’article de la préparation des 

muscles du pharynx (i). On obtient ainsi une 

pièce peu volumineuse et facile à manier. 

Lorsque l’on se propose de faire une étude spé¬ 

ciale des papilles, il faut injecter la langue, Fab- 

sterger avec précaution, et la tenir plongée pen¬ 

dant quelque temps dans de l’eau légèrement 

tiède. En courbant ensuite cet organe sur lui- 

même de haut en bas , les papilles s’écartent, et 

on peut mieux juger de leur forme et de leur vo¬ 

lume, Des coupes, dans diverses directions, se¬ 

ront faites dans leur épaisseur, et leur surface 

sera examinée au microscope. Les nerfs et les 

vaisseaux seront disséqués de bas en haut jusque 

dans leur tissu. 

L’ébullition de la langue sera aussi mise en usage 

pour la dépouiller de son épiderme * cette prépa¬ 

ration facilite d’ailleurs, sous quelques rapports, 

l’étude des papilles et l’isolement des fibres mus¬ 

culaires; et si l’on veut conserver des langues 

injectées et disséquées, on les tiendra plongées ' 

dans de l’alcool assez étendu pour qufil ne pro¬ 

duise pas de racornissement, 

§, IL 

Les gencives {gengivœ) couvrent les arcades 

alvéolaires, adhèrent aux collets des dents, et 
' fi 

». 

(i) Tom. I, pag. i4i. 
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laissent entre elles des cloisons saillantes et trian¬ 

gulaires. Elles sont formées parla muqueuse de la 

bouche, par une substance pulpeuse et par une 

couche fibreuse, qui, avant Féruption des dents, 

ne représente qu’une bande assez étroite, cou¬ 

chée sur les ouvertures des alvéoles, et tapissée» 

par une membrane très-fine très-adhérente aux 

follicules dentaires. 

Les v^aisseaux des gencives sont nombreux, 

mais très-déliés ; on ne suit pas de nerfs jusque 

dans leur tissu fibreux. Chez les vieillards, après 

la chute des dents, elles deviennent dures, tran¬ 

chantes , et perdent presque toute leur sensibilité. 

On donnera la préférence à un cadavre d’enfant 

pour leur étude, et on procédera à leur dissec- 

section , en incisant d’abord la muqueuse qui les 

revêt, après quoi on soulèvera avec précaution 

le tissu fibreux et la lame mince qui le tapisse ; 

on la verra de cette manière envoyer des prolon- 

gemens dans les alvéoles, surtout dans celles qui 

contiennent les germes des dents molaires. 

§. IIL 

Les dents [déniés) sont des petits os très-durs, 

articulés par gomphose avec les alvéoles, d’une 

forme et d’une structure particulières appro¬ 

priées à leurs usages. 

Considérées chez un adulte, les dents sont au 
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nombre de trente-deux, seize à chaque mâchoire- 

Quatre incisives ( incisores , tomici, primores , 

risorii ^ adversi^ acuti) distinguées en moyennes 

et en latérales ; deux canines {^laniarii y canini, 

cuspidati); quatre petites molaires {^anteriores 

molares ^ bicuspidati )y six grosses molaires {mo- 

lares posteriores, grandiores, permanentes ) ; la 

dernière de chaque côté est nommée dent tardive 

ou de sagesse [dens sapientiœ yT). tardivus) ^ à 

cause de l’époque de son éruption. Ces dents ne 

devant pas tomber pour être remplacées par 

d’autres, sont nommées permanentes identes per-* 

manenteSyfixi ^ adulti ^ serotini) ^ pour les dis» 

tiliguer des vingt premières qui paroissent chez 

les enfans ; celles-ci doivent tomber, être ensuite 

remplacées, et on leur donne le nom de dents 

de lait ^ ou de dents temporaires. ( D. décidai^ 

temporariiy infantiles.^ . 

On distingue à chaque dent une racine qui 

est contenue dans l’alvéole; un collet embrassé 

par la gencive ; une couronne libre dans 1;^ bou¬ 

che; une cavité occupant l’intérieur de la cou¬ 

ronne et de la racine, et dans laquelle on trouve 

une membrane très - fine, une substance pul¬ 

peuse, des nerfs, des vaisseaux (i). 

(i) Je ne crois pas devoir décrire la forme de cliaque 

espèce de dent, celle des dents de lait et celle des dents 

permanentes, ni les ditférences qu’elles présentent dans Fane 
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La racine et la plus grande partie de Fépaisseur 

de la couronne sont formées par une substance 

osseuse extrêmement dure - la surface de la cou’ 

ronne est revêtue par une couche blanche beau¬ 

coup plus dure encore, à laquelle on donne le 

nom S émail ^ et entre l’émail et le tissu osseux 

on distingue une lame jaunâtre, demi-transpa- 
% 

rente, très-mince, que sa ressemblance, sous le 

rapport de la couleur avec la corne fondue, a fait 

nommer substance cornée, M. Cuvier en admet 

l’existence sur la surface externe de la racine. 

Chez le fœtus et l’enfant nouveau-né, les dents 

sont renfermées dans l’épaisseur des os maxil¬ 

laires. Leurs premiers rudimens, encore entière¬ 

ment muqueux, peuvent être aperçus sur des 

embryons de trois à quatre mois. Cinq à six mois 

après la conception, la pulpe, ainsi que les fol¬ 

licules dentaires, sont plus distincts; ces folli¬ 

cules sont considérés par Bichat comme des 

petits sacs membraneux sans ouverture', qui 

tapissent toutes les alvéoles, et se réfléchissent 

sur eux-mêmes du fond de ces cavités pour for¬ 

mer un repli terminé au cul-de-sac, dans lequel 

et l’autre mâchoire, la manière dont se correspondent les 

arcades dentaires dans les diïïerens points de leur éten¬ 

due ; mais l’élève studieux observera soigneusement ces 

particularités, en exécutant, sur les dents et sur les bords 

alvéolaires, les préparations que j’indique dans cet article. 
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f)énètrent les nerfs et les yaisseaux dentaires * 

Ce repli doit, après rossification de la dent, tapis’ 

ser la cavité de sa couronne et de sa racine, et 

c’est dans la cavité du follicule que la dent elle^ 

même se forme. On trouve aussi à cette époque 

des points d’ossification très-petits et flexibles, qui 

correspondent à l’extrémité libre des couronnes 

des incisives, des canines, des premières petites 

molaires de lait, et l’on peut distinguer les folli¬ 

cules des secondes. Des cloisons très-minces 

séparent alors les alvéoles mais fossification des 

couronnes n’est complète que quelque temps 

avant l’éruption des dents auxquelles elles appar^ 

tiennent • elle précède d’ailleurs toujours celle 

de leurs racines (i). ^ 

L’éruption des dents temporaires a ordinaire¬ 

ment lieu dans l’ordre suivant : les incisives in¬ 

férieures paroissent le plus souvent à quinze ou 

vingt jours d’intervalle l’une de l’autre, vers la 

(i) Consultez, .relativement à la disposition des folli-^ 

cales dentaires et à la formation des diverses substances 

qui composent les dents , Hérissant : Mém. de FAcad, 

des Sciences, anne'e 1754* = Ciivier : Anatom. comparée, 

tom. III, XVII® leçon. = Bichat : Anatomie générale, 

lom. III. Hunter : Historia naturalis dentium huma- 

norum. — Fox ; The natural history of the human teeth, 

chap. III. Sœmmerrîng et nos meilleurs anatomistes 

François : vous acquerrez la conviction que cette partie do 

l’ostéogénie présente encore une foule de doutes à éclaircir. 

17 II. 
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fin du sixième, ou au Gommencemeiit du sep¬ 

tième mois, après la naissance ; et quelques semai¬ 

nes plus tardles incisives supérieures moyennes. 

Dansleliuitième ou dans le neuvième mois, Férup- 

tion des incisives latérales a lieu : tantôt ce sont les 

inférieures, tantôt ce sont les supérieures qui sor- 

tent les premières. Vers la fin de la première 

année, ou un peu plus tard , les premières mo¬ 

laires percent les gencives; à celles-ci succèdent 

vers râge de vingt à vingt-quatre mois les dents 

canines. Ce sont presque toujours les inférieures 

qui sortent les. premières , et il est assez rare que 

Fissue des canines précède celle des premières 

molaires ; enfin, dans le cours de la deuxième 

année, ou au commencement de la troisième, on 

aperçoit les secondes petites molaires. 

Vers Fâge de sept ans, on observe Féruption 

des troisièmes molaires : celles-ci sont des dents 

permanentes. A la même époque, les dents de lait 

commencent à tomber, et sont remplacées immé¬ 

diatement après leur cbute, phénomène qui est 

toujours précédé de Fabsorption de leurs racines 

et d’une portion de la substance osseuse de leurs 

couronnes. Les incisives inférieures tombent 

ordinairement dans la septième année, les supé¬ 

rieures dans la huitième, et de dix à douze ans 

les canines et les deux premières molaires ; en 

tout vingt. 

L’éruption des troisièmes molaires a lieu, coim 
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yne il a été dit précédemment, à sept ans. Les 

quatrièmes, dont on découvre les coumnnes dair^ 

les mâchoires vers Tâge de quatre à cinq ans ^ 

paroissent entre douze et quatorze , quelquefois 

plus tard ; enfin , les dents de sagesse, qui com¬ 

mencent à se former vers huit ou neuf ans, tra- 

versent les gencives entre la vingtième et la tren¬ 

tième année, et chez quelques sujets restent 

ensevelies dans les bords alvéolaires. Il est impor¬ 

tant de noter que les dents permanentes sont 

séparées, dans les os maxillaires, des dents tempo¬ 

raires , par des cloisons osseuses , et qu^elles ne 

sont pas situées perpendiculairement les unes^au- 

dessus des autres. On voit même sur les os maxil¬ 

laires , derrière les incisives et les canines, des 

trous très-exactement indiqués par Falïope^ et 

dont nos anatomistes n’ont pas fait mention , 

à travers lesquels les membranes des follicules 

des dents de la seconde dentition se trouvent en 

rapport avec les gencives. 

On pourra s’occuper de l’étude des dents en 

adoptant l’ordre et les procédés suivans : i®. on 

enlèvera d’abord sur une tête d’adulte, dont leg; 

rangées dentaires seront complètes et régulières, 

les lèvres, les joues, la langue et le voile du pa¬ 

lais, après quoi on sciera transversalement latêté 

derrière l’articulation temporo-maxillaire. Sur 

cette première pièce, on observera l’étendue, la 

direction et les rapports des deux^ arcades dea- 
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taires; la forme et le Yolume des couronnes de 

chaque espèce de dents ; les rapports des dents 

avec les orifices externes des canaux sous orbi¬ 

taires et maxillaires inférieurs (i), après quoi on 

procédera à la dissection des gencives. 

2®. On détruira avec un fort scalpel, ou avec 

un petit ciseau la partie antérieure de toutes les 

alvéoles, de manière que Ton puisse voir les ra¬ 

cines des dents dans toute leur longueur et dans 

leur position naturelle, ainsi que leurs rapports 

avec les canaux qui y transmettent les vaisseaux 

et les nerfs. Lorsqu’on n’aura pas entamé trop 

profondément les os maxillaires en devant, on 

pourra mettre aussi les dents à découvert par la 

partie postérieure des bords alvéolaires. 

(i) M. Duval ^ chirurgien dentiste, membre de l’an¬ 

cienne Académie de Chirurgie, est le premier qui ait 

indiqué d’une manière exacte les rapports dont il s’agit : 

à l’époque de la naissance , le trou mentonnier répond à 

la cloison inter-alvéolaire qui sépare la canine de la pre¬ 

mière petite molaire; plus tard il correspond successivement 

à la racine de cette dent et à la cloison qui est placée entre 

elle et la seconde petite molaire ; enfin chez l’adulte et ' 

chez les vieillards , il est constamment situé vis-à-vis la 

racine de celle-ci. M. Duval assure que le trou sous-orbi¬ 

taire offre, à quelque différence près, les mêmes rapports 

de position, soit du côté de l’épine nasale , soit du côté 
• 

de l’éminence molaire , soit enfin à l’égard de l’arcade 

alvéolaire. {Bulletin de la Société do la Faculté de Méd. 

de Paris f n° ), an 1812). 
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Si on se proposoit d’exécuter une préparation 

très-soignée, on pourroit, comme je l’ai fait plu¬ 

sieurs fois, injecter d’abord les yaisseaux den¬ 

taires , en poussant l’injection par la carotide pri¬ 

mitive; ouvrir ensuite, à l’imitation de Janche^ 

les alvéoles en devant et en arrière, en conser¬ 

vant intacts leurs orifices, ainsi que les gencives y 

les vaisseaux et les nerfs. 

Les deux préparations que je viens d’indiquer 

doivent être répétées, si faire se peut, sur des 

mâchoires de jeunes sujets, avant la première 

dentition, aux diverses époques de l’éruption 

des dents, et sur des cadavres d’individus très- 

avancés en âge. 

Chez les embryons et les enfans très-jeunes , ü 

n’est pas nécessaire de détruire la paroi anté¬ 

rieure des alvéoles pour mettre à découvert les 

follicules dentaires. On les voit distinctement dès 

qu’on soulève les gencives; on peut même, en 

séparant celles - ci avec précaution des bords 

alvéolaires , enlever avec elles les follicules qui 

y sont toujours adhérens. 

En exécutant ces préparations, on verra les 

petits trous qui sont situés derrière les dents in^ 

cisives et canines de la première dentition, et qui 

correspondent aux cavités où. sont contenus 

les follicules des dents permanentes ; on s’assu- 

X’era du mode de développement de la mâchoire 

inférieure, qui est tel que les alvéoles de la pre- 
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inière, de la seconde, de la troisième grosses 

molaires, se rapprochent snccessivement du trou 

mentonnier, en même temps qu^elles s'éloignent 

de la hase de Fapopliyse coronoïde, à la face 

interne de laquelle elles commencent à se déve¬ 

lopper. Enfin, on pourra étudier la structure et 

les connexions des follicules de la première et 

de la seconde dentition. 

Ces follicules, et toutes les pièces sur lesquelles 

on aura disséqué les vaisseaux injectés ou les 

nerfs, pourront être conservés dans de l’alcool 

affoibli. Lorsque les follicules et les nerfs de la 

seconde dentition devront être l’objet spécial des 

recherches, avant d’entamer les os maxillaires 

devenus déjà très-durs , on les fera macérer pen¬ 

dant quelque temps dans un mélange d’acide nh 

trique ou muriatique et d’esprit de vin. 

L’étude des cavités intérieures et de la struc¬ 

ture intime des dents suivra celle de leurs formes 

cx;lérieures et de leurs connexions. 

A l’instant où l’on viendra de procéder à l’ex¬ 

traction d’une dent, sur un jeune sujet préalable¬ 

ment injecté , on.trouvera sur sa racine et dans 

l’alvéole des lambeaux d’une membrane fine, 

vasculaire, dont la texture et les usages parois- 

sent être essentiellement les mêmes que ceux du 

périoste. . • 

Si après avoir scié ou fracturé quelques dents, 

on examine les surfaces des solutions de conti- 
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niîité avec une bonne loupe, on distingue exté¬ 

rieurement sur la couronne la couche d’émail 

formée de lilets parallèles entre eux, et perpen¬ 

diculaires aux surfaces de la cavité dentaire; au- 

dessous de l’émail, la lame très-mince de substance 

cornée; plus profondément encore la substance 
/ 

osseuse ou ostéo - dentaire, composée de fibres 

obliques qui suivent la longueur de la dent, et 

se terminent à différentes hauteurs sur la surface 

de la racine , sans y être revêtues d’émail ; enfin 

la cavité dentaire qui commence dans la cou¬ 

ronne , et se continue jusqu’au sommet des ra¬ 

cines simples ou composées. Cette cavité très- 

grande dans les dents de lait, et dans les dents 

permanentes des jeunes sujets, est occupée par 

une membrane vasculaire très-fine, et par la 

pulpe dentaire, qui est elle-même formée par 

l’épanouissement des vaisseaux et des nerfs. 

Les injections fines des vaisseaux dentaires, 

rimmersion des dents dans des acides minéraux 

affoiblis , l’action du feu sur elles , leur exposi¬ 

tion long-temps prolongée à l’air libre, aideront 

encore l’anatomiste dans ses recherches surdeur 

structure, et le convaincront, en dernier résul¬ 

tat que des diverses substances quiles composent, 

l’émail est la plus dure, la moins altérable par les 

divers réactifs, et celle qui se rapproche le plus 

des corps inorganisés , si même elle n’est pas 

entièrement inorganique. 
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Des glandes salivaires. 

Les glandes salivaires sont au nombre de trois 

de cbacpe côté : la parotide ^ la maxillaire 5^ la 

sublinguale, 

La -parotide {parotis ) est la plus volumineuse; 

elle est située en partie au-devant, et en partie 

au-dessous de Foricule : sa forme est celle d’un 

ovoïde assez régulier en dehors, mais comprimé, 

profondément, de devant en arrière; de sorte 

qu’on peut y distinguer trois faces y trois bords j 

deux extrémités. y 

Sa face externe est légèrement convexe, et en 

rapport avec la peau, une couche assez épaisse 

de tissu cellulaire, le muscle thoraco-facial, quel¬ 

ques ganglions lymphatiques, et des filets de nerfs 

qui proviennent des branches antérieures et 

supérieures du plexus cervical superficiel. 

Sa face antérieure correspond aux bords pos¬ 

térieurs du muscle masseter, de la branche de 

la mâchoire, du ptérygoïdien interne. 

Sa face postérieure est en rapport avec le con¬ 

duit auditif, l’apophyse inastoïde et le bord an¬ 

térieur du sterno-mastoïdien. 

Son bord antérieur ou massétérin est mince, 

N convexe, couché sur la partie postérieure de la 

face externe du muscle masseter, dont il est sé¬ 

paré par quelques-unes des branches du nerf 
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filcial. Cest environ a un travers de doigt au-des¬ 

sous de l’arcade zygomatique que l’on voit se 

séparer de ce bord le canal parotidien ^ qui est 

ordinairement surmonté en arrière par un pro¬ 

longement de la glande, ou par une petite glande 

isolée dont le volume présente beaucoup de va¬ 

riétés. Haller \\xi a donné le nom à!accessoire 

de la parotide. 

Le bord postérieur ou mastoïdien offre plus 

d’épaisseur et moins de longueur; il est couché 

sur l’apophyse mastoïde et le sterno-mastoïdien. 

Le bord interne ou styloïdien est encore plus 

épais ; il correspond à l’apophyse styloïde ,* aux 

muscles qui s’y insèrent, au digastrique; et, chez 

quelques sujets, à l’artère carotide externe. 

L^extrémité supérieure est large et aplatie ; 

elle couvre le côté externe de l’articulation tem- 

poro-maxillaire, et se prolonge sous le tiers pos¬ 

térieur de l’arcade zygomatique. 

L^extrémité inférieure se termine ordinaire¬ 

ment en pointe mousse, au niveau de l’angle de 

la mâchoire ; quelquefois elle se trouve immé¬ 

diatement en contact avec la glande maxillaire. 

On trouve constamment dans l’épaisseur de l^i 

parotide le plus grand nombre des branches du 

nerf facial, l’artère transversale de la face, l’ori- 

culaire postérieure et une veine volumineuse, 

mais assez courte, qui établit une communica¬ 

tion immédiate entre les jugulaires externe ci 
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interne. Chez le plus grand nombre des sujets^ 

on y rencontre aussi la carotide externe. 

La parotide présente la texture suivante : ex¬ 

térieurement elle est environnée par une capsule 

celluleuse , dense, peu extensible , au-dessous de 

laquelle on trouve une couche mince, dhiu 

tissu cellulaire plus lâche. Le parenchyme de la 

glande est lui-même formé par des granulations 

arrondies, très - petites, d’un gris rougeâtre, 

unies entre elles par du tissu cellulaire filamen¬ 

teux , et forment des lobules dans les interstices 

desquels sont placés des vaisseaux et des nerfs. 

Chaque granulation, assez volumineuse pour être 

disséquée, paroît recevoir une artériole, quel¬ 

ques filamerîs nerveux, et donner naissance à 

une petite veine ainsi qu’à une des radicules du 

canal excréteur. 

Le cariai excréteur de la parotide auquel on 

donne aussi les nom de conduit de Sténon, de 

conduit parotidien J de conduit salivaire supé¬ 

rieur {ductus Stenonianus ^ D. parotideus y D. 

salivalis superior) formé par des ramuscules 

nombreux dans l’épaisseur de la glande , s’en dé¬ 

gage , comme il a été dit précédemment, à huit à 

dix lignes au-dessous de l’arcade zygomatique, 

reçoit sous cet arcade une ou deux branches prin¬ 

cipales fournies par le prolongement glandulaire, 

^itué au-dessus de lui ; se porte presqu’horizon- 

falement en avant sur la face externe du muscle 
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ïiiasseter, entre Fartère transversale de la faee et 

Fun des rameaux du nerf facial; se contourne 

ensuite sur le bord du masseter, s’enfonce dans 

le tissu graisseux qui couvre la face externe du 

buccinateur en se courbant légèrement en bas, 

et traversé obliquement ce muscle pour s’ouvrir 

dans la bouche au niveau de la deuxième petite 

molaire supérieure, ou vis-à-vis Fintervalle qui la 

sépare de la troisième, et à trois lignes envii*on. 

de Farcade alvéolaire. 

Le conduit parotidien et toutes ses ramifications 

sont revêtus intérieurement par un prolonge¬ 

ment de la membrane muqueuse de la bouche ; 

extérieurement, il est formé par une membrane 

celluleuse, remarquable par son épaisseur, sa 

densité et son peu d’extensibilité. 

La parotide est pourvue d’une infinité de pe¬ 

tites artères fournies par la carotide externe, 

Foriculairepostérieure, la transversale de la face, 

et la temporale ; mais elle n’a pas de tronc arté¬ 

riel qui lui soit propre. 

Ses veines se rendent dans l’articulaire posté¬ 

rieure , Foriculaire, la transversale de la face ; 

plusieurs d’entre elles s’ouvrent immédiatement 

dans le tronc veineux qui traverse sa partie 

inférieure. 
I 

Ses nerfs sont fournis par le facial, le maxil¬ 

laire inférieur de la cinquième paire, et le plexus 

cervical superficiel. 
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Ses lyrapathiques assez nombreux communi¬ 

quent avec ceux qui descendent de la face, de la 

tempe et de la région occipitale* quelques-uns 
* 

• traversent les ganglions placés sur sa face ex¬ 

terne; }es autres se rendent dans lès ganglions 

situés sous le bord inférieur et derrière l’angle 

de la mâchoire (i). 

Une préparation complète de la parotide ne 

se compose pas seulement de la dissection de la 

glande proprement dite, mais encore de celle 

des vaisseaux et des nerfs qui s’y distribuent. On 

y procédera en faisant une incision à la peau, 

depuis la partie moyenne de la base de l’apophyse 

mastoïde , jusque vers la partie postérieure et 

inférieure de l’angle de la mâchoire. Les tégu- 

mens et le muscle peaucier seropt renversés 

d’arrière en avant jusqu’au-devant de l’insertion 

du canal de Sténon dans la bouche, en même 

temps que l’on isolera du tissu cellulaire qui les 

environne, les filets parotidiens du plexus cer¬ 

vical , et les branches du nerf facial prises à leur 

sortie de la glande. Celle-ci sera ensuite dégagée, 

avec précaution, en devant et en arrière, pour 

aller à la recherche de ses vaisseaux et de ses 

nerfs profonds, aussi bien que pour voir ses con¬ 

nexions avec l’artère carotide , l’apophyse sty- 

loïde et les muscles qui s’y insèrent. 

(ï) Mascagni : Tabul, xxir. 
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On sondera le canal parotidien après y avoir 

fait une petite incision longitudinale, ou ce qui 

vaut encore mieux, on cherchera à introduire 

un stylet dans son orifice buccal, en tirant en 

avant et en dehors la commissure des lèvres, 

pour effacer un léger coude que forme le canal 

avant de s’ouvrir dans la bouche. 

II. 

La glande maxillaire ou sous - maxillaire 

{gland, suh-maxillarisy G. Wartlioni : Haller.) 

est située au côté interne de la branche et du 

corps de l’os maxillaire inférieur, au-dessus de 

l’anse formée par le muscle digastrique. 

Cette glande est très-irrégulièrement ovoïde ^ 

plus volumineuse du côté de la symphyse du 

menton que vers l’angle de la mâchoire ^ et sou¬ 

vent bifurquée à son extrémité antérieure. Elle 

correspond, dans son contour,' au muscle peau- 

cier, à des ganglions lymphatiques nombreux, 

à la face interne de l’os maxillaire et du grand 

ptérygoïdien , à l’artère faciale, aux muscles 

mylo-hyoïdien, hyo-glosse, stylo-glosse, au ra¬ 

meau lingual de la cinquième paire, et média» 

tement à la membrane muqueuse de la bouche. La 

portion superficielle de son extrémité antérieure 

s’avance vers le digastrique ; la portion profonde 

s’engage au-dessus du mylo-hyoïdien, et touche 

la glande sublinguale. Son extrémité postérieure 
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est unie à la parotide par du tissu cellulaire, oit 

se trouve immédiatement en contact avec ellcv 

Le conduit excréteur de la glande sons-maxil¬ 

laire i^ductus Warthonianus ^ sive L>> excret. 

gland, sub - maxil.) est moins volumineux que 

. celui de Sténon, mais ses parois sont beaucoup 

plus minces et plus extensibles. Il naît aussi par 

des radicules très-déliées dans les lobules de la 

glande, s^engage entre le mylo-hyoïdien et Fhyo- 

glosse, puis entre le génio-glosse et la glande 

sublinguale dont il reçoit souvent plusieurs ca¬ 

naux excréteurs, et.s^ouvre dans la bouclie près 

de la partie antérieure et latérale du frein de la 

langue, par un orifice très-étroit situé au milieu 

d^un tubercule légèrement saillant. 

Les artères des. glandes sons-mcixillaires sont 

peu volumineuses, mais en grand nombre; elles 

sont fournies par le tronc de la faciale et par les 

rameaux de la linguale. Ses veines suivent le tra» 

jet de ses artères. Ses nerfs proviennent du ra¬ 

meau lingual et du filet myloïdien de la troisième 

branche de la cinquième paire. 

La texture de ces glandes ne diffère pas esseti- 

liellement de celle des parotides; il estcependant 

assez important de faire observer que leur cap¬ 

sule celluleuse est relativement beaucoup plus 

mince. 
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$. III. 

Les glandes sublinguales gland, suhlingua- 

les) ne sont en quelque sorte que des appendices 

des précédentes (i) ; elles sont situées au-dessous 

de la partie antérieure de la langue et de la mern- 

bi’ane muqueuse de la bouche ; au - dessus des 

muscles mylo-liyoïdiens et des glandes maxil¬ 

laires, en dehors des muscles génio-glosses, der¬ 

rière les parties latérales de la symphyse du 

menton. Ces glandes représentent deux crêtes 

oblongues, obliques en arrière et en dehors, et 

saillantes dans la bouche. On trouve quelquefois 

vers leurs extrémités antérieure et postérieure 

quelques grains glanduleux qui peuvent en être 

facilement séparés. 

Chaque glande sublinguale a plusieurs conduits 

excréteurs. Il n’est pas rare de voir sortir de cha¬ 

cune d’elles un conduit principal (^duct, Bariho- 

Unianus ) qui ressemble beaucoup à celui de 

Wplhon^ et qui s’ouvre tantôt dans ce canal, et 

chez d’autres sujets dans la bouche. D’autres fois, 

on trouve deux ou trois conduits qui, après un 

trajet très-court, aboutissent dans le canal de 

Warthon. Dans ces deux cas, on voit toujours 

« 

(i) Continua semper /ïrîorî ( sub-maxillaris) , et eadem ^ 

si naturam potius ^ quani inoreni consulas. Itg, rectè egre- 

giiis Wallherus de I nguâ, et olim Wartiiotms : Adeno- 

graphia. Haller , Icon. anatom. fascic. lU , pag. i. 
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naître, de la partie supérieure de la glande, dé 

quatre à huit petits canaux très-déliés, qui abou¬ 

tissent dans la bouche sur les parties latérales du 

frein de la langue ; enfin, cinq à six autres con¬ 

duits très-petits, provenant des granulations voi¬ 

sines du corps de chaque sublinguale, traversent 

isolément la membrane qui revêt le plancher de 

cette cavité. 

Les artères des sublinguales sont fournies par 

^la linguale et la maxillaire externe; leurs nerfs 

par le lingual de la cinquième paire et le grand 

hypoglosse. 

IV. 

On divise ordinairement Fos maxillaire infé¬ 

rieur sur le trajet de sa symphyse, et à la réu¬ 

nion de son corps avec sa branche , pour mettre 

à découvert les glandes maxillaire et sublin¬ 

guale ; mais on peut aussi les disséquer facile- 

ment après avoir pratiqué à cet os les coupes 

nécessaires pour l’étude de la langue. 

Ces coupes exécutées, on détachera le peaucier 

de haut en bas; leVentre antérieur du digastrique 

et le mylo-hyoïdien seront séparés de l’os maxil¬ 

laire et renversés dans le même sens, et il sera 

ensuite facile de trouver au-dessus du dernier de 

ces muscles, et près du nerf lingual, le canal de 

art h on, dans lequel on introduira un stylet que 

l’on fera pénétrer dans la bouche. La membrane 
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interne de cette cavité sera ensuite incisée près 

du bord alvéolaire, et renversée vers le frein d© 

la glande pour mettre à découvert la langue sub¬ 

linguale. On procédera à.la recherche de ses 

canaux excréteurs , et on cherchera à y faire 

pénétrer des soies déliées, en les faisant tourner 

sur elles-mêmes entre les doigts ^ ainsi que 1© 

conseille Siebold (î). 

Du Pharynx, 

t I 

Lé pharynx (^pharynx ^ fauce s ^ gutiur^ gosier ^ 

arrière-bouche) est uil canal muscuJo-membra- 

neux, symétrique, irrégulièrement infundibulh 

(i) Auteurs principaux à consulter sur la langue^ les voies 

sâlivaires et les dents i 

Malpighi : Exercüatio epistolic. de linguâ. 

Fracassai! : T)e linguâ. 

Béîlini ; Giislus or^anum. Ces trois dissertations se trou<^ 

vfcnt dans la Biblîoth. anatomiq. de Manget. 

Walter : JDe linguâ humanâ. 

Trew : JDe vasis linguœ salivalihus atque sangidferis. 

Duverney : (Elivres anatomiques. 

Haller : Elenienta physiolog., tom. V. 

Meckel : De quinto pari nervorum. ~ Collection de 

Ludwig. 

Boehrner : De nono pari nervorum. = Collection de 

I udwig. 

Scarpa : Tahulœ neurologie. 

Ciwicx'. Anatom. comparée^ tom, III, 

II, i8 
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forme, qui fait partie des voies alimentaires. Il 

est situé au-dessous de la partie moyenne de la 

base du crâne; au-dessus de l’œsophage; derrière 

les fosses nasales, le voile du palais, l’isthme du 

gosier et le larynx ; au-devant de la colonne ver¬ 

tébrale , d es muscles longs du cou, des grands et 

petits droits antérieurs de la tête ; entre les troncs 

nerveux et vasculaires principaux du cou. Du 

tissu cellulaire lamelleux, dépourvu de graisse, 

très-extensible, l’unit aux parties qui correspon¬ 

dent à ses parois postérieures et latérales. Quant 

à sa paroi antérieure, elle manque au niveau des 

ouvertures postérieures des fosses nasales et de 

la bouche ; plus bas, elle est accolée à la partie 

postérieure du larynx. 

Sœmmerring ; Icônes organorum humanorum gustus et 

pocis. 

Nuck : Sialographia. 

Sicbold : Historia systematis salivalis ^ etc. On trouve 

dans cette dissertation une exposition succincte de toutes 

les recherclies faites antérieurement à sa publication, sur 

les organes salivaires. 

Dissertatio osteologica de dentitione secunda^ Prœsid, 

Hebenstreit, autor respond. Ungebar. Lipsiœ, 17 38. 

Jancke : De ossihus mandibularum puerorum septen-- 

nium, Lipsiæ, 1751, 

Hunter : Mistor. natur, dent, humanor, Hagæ-Comitis, 

1780. 

Fox : The natural history of the human teetli. London 

ï8o3. 

Bicliat : Anat. gener,, lom. III. 

I 
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Les objets les plus importans à remarquer dans 

la cavité du pharynx, sont, en haut et en devant, 

les narines postérieures ; vers le milieu du 

bord externe de chacune déciles, les orifices des 

trompes gutturales du tympan ; un peu plus bas, 

la face postérieure du voile du palais ; au-dessous 

de lui, Touverture postérieure de la bouche, la 

base de la langue, Fépiglotte, Fouverture supé¬ 

rieure du larynx3 enfin, au niveau de la partie 

supérieure de la trachée-artère, Forifice supé¬ 

rieur de Fœsophage, au-dessus duquel la cavité 

pharyngienne présente toujours une coarctation 

brusque. 

Les parties qui entrent dans la composition du 

pharynx sont trois muscles constricteurs pairs, 

distingués en inférieurs^ moyens^ supérieurs ^ les 

stylo - pharyngiens I Mx\c portion des palato-- 

pharyngiens (i);,* une membrane muqueuse ^ 

rougeâtre, pourvue d’un assez grand nombre de 

follicules muqueux, et sur laquelle les villo¬ 

sités sont peu apparentes 3 en haut et en arrière 

une aponévrose mince, couverte par la rauq ueuse, 

et insérée à Fapophyse basilaire de Foccipital ; 

des nombreuses, mais d’un petit volume, 

fournies par la carotide externe, la thyroïdienne 

supérieure, la labiale, la linguale, la maxillaire 

interne ; des veines qui se rendent dans les divL, 

(i) Tom. î, pag. iSq. 
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sions de la jugulaire interne ; des nerfs provc" 

liant du glosso - pharyngien, du pneumo - gas¬ 

trique, du tri-facial; enfin une petite quantité 

de tissu cellulaire, membraniforme, et des lym¬ 

phatiques qui aboutissent dans les glandes pla¬ 

cées près de la ' bifurcation de la Yeine jugulaire 

interne (i). 

On prépareraie pharynx en disséquant d^abord 

ses muscles, comme je l’ai indiqué précédem¬ 

ment * on le fendra ensuite de haut en bas par 

sa paroi postérieure pour étudier sa membran© 

muqueuse, et voir les ouvertures qui aboutis¬ 

sent dans sa cavité. 
« I 

Du larynx et de ses annexas. 

I. . 

Le larynx ( larynx ) est un organe creux, sy¬ 

métrique, mobile, irrégulièrement conoïde, à 

parois cartilagineuses et membraneuses, pourvu 

de plusieurs muscles, situé à la partie antérieure 

du cou, au-dessous de la base de la langue, au- 

dessus de la trâchée-artère, au-devant de la moi¬ 

tié inférieuré du pharynx , entre les artères 

carotides primitives, les veines jugulaires in¬ 

ternes, les nerfs pneumo - gastriques et grands 

sympathiques , destiné à donner continuellement 

(i) Mascagni, Tahul, xxvi. 
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passage à Tair qui pénètre dans les poumons ou 

en sort, et servant en outre essentiellement à la 

production de la voix. 

Son volume, sa forme, ses dimensions inté¬ 

rieures, et même la texture de plusieurs de ses 

parties intégrantes, présentent des différences re* 

marquables cirez l’homme et chez la femme, chez 

l’enfant, l’individu pubère, l’adulte et le vieillard. 

On distingue au larynx, considéré en général, 

une surface extérieure, une cavitéune base et 

un sommet. 

La surface extérieure est très-étendue; anté¬ 

rieurement elle est très - saillante, formée dans 

ses deux tiers supérieurs par le cartilage thy¬ 

roïde; dans son tiers inférieur , par la membrane 

crico - thyroïdienne, et une partie du cartilage 

cricdide. Cette région antérieure est en rapport 

avec les muscles sterno-hyoïdiens, thyro-hydn 

diens, hyo-thyroïdiens, crico-thyroïdiens, et la 

glande thyroïde. Sur la ligne médiane, on y re*» 

marque, de haut en bas, féchancrure trianga-- 

laire tronquée du cartilage thyroïde, la crête 

saillante de ce cartilage, et la portion la plus large 

de la membrane crico-thyroïdienne. Sur les côtés 

de cette ligne, les insertions des muscles thyro- 

hyoïdiens, sterno-thyroïdiens, crico-thyroïdiens, 

les articulations du cartilage thyroïde avec le crh 

coïde. 

La région postérieure de la même surface offre, 
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de dehors en dedans, les bords postérieurs du 

cartilage thyroïde , deux gouttières triangulaires 

larges en haut, étroites en bas, la partie posté¬ 

rieure des cartilages aryténoïdes et du cricoïde, 

les articulations de ces cartilages , les muscles 

aryténoïdiens, crico-aryténoidens postérieurs, 

crico-aryténoïdiens latéraux, thyro-aryténoï- 

diens. Toute cette région est revêtue de la mem¬ 

brane muqueuse du pharynx. 

/ La cavité^ ou la surface intérieure du larynx, 

est bornée en haut par l’épiglotte; en bas, elle 

est continue avec la trachée-artère. Son tiers su¬ 

périeur est assez évasé, et plus large en avant 

qu’en arrière; sa moitié inférieure est cylindri¬ 

que , et formée principalement par le cartilage 

cricoïde. Entre ces deux portions, on remarque 

la glotte {glottis)^ espèce de fente triangulaire, 

susceptible de changer de dimensions, dont le 

sommet correspond à-peu-près à la moitié de la 

hauteur de l’angle rentrant du cartilage thy¬ 

roïde , et la base à la partie antérieure des carti¬ 

lages aryténoïdes. De chaque côté de la glotte sont 

placés deux replis membraneux, séparés de haut 

en bas par les excavations semi-lunaires, appe¬ 

lées sinus ou ventricules laryngés ( ventriculi, 

sinus laryngis). Ces replis, auxquels on donne 

le nom de liganjens de la glotte ou du larynx^ 

sont distingués en supérieurs et en inférieurs : 

les premiers sont forniés par une simple dupli- 
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cature de la membrane muqueuse ; les seconds 

contiennent en outre, dans leur épaisseur, une 

bande fibreuse assez épaisse : les uns et les autres 

sont fixés aux cartilages thyroïdes et aryténoïde. 

La hase du larynx est unie à l’os hyoïde par 

une membrane celluleuse plus étroite à sa partie 

moyenne qu’à ses parties latérales, et par deux 

ligamens qui se rendent aux extrémités des grand es 

cornes de cet os. La membrane thyro-hyoïdienne 

correspond, par la partie moyenne de sa face 

postérieure, à l’épiglotte et à la glande épiglot- 

tique. 

On remarque sur cette base le bord supérieur 

du cartilage thyroïde, ses prolongemens posté¬ 

rieurs et supérieurs, l’épiglotte, les ligamens 

aryténo-épiglottiques, et l’ouverture supérieure 

du larynx. 

Le sommet est formé par le bord inférieur du 

cartilage cricoïde , et uni ordinairement au pre¬ 

mier anneau fibro-cartilagineux de la trachée- 

artère par une membrane fibreuse; chez quel¬ 

ques sujets, cet anneau et le cartilage cricoïde 

sont immédiatement continus. 

Les parties qui entrent dans la composition 

du larynx sont très-nombreuses : i°. le cartilage 

thyroïde, le cricoïde, les aryténoïdes , l’épi¬ 

glotte; 2°. des ligamens et des membranes desti¬ 

nés à unir ces cartilages ; 5®. quatre muscles 

pairs et un muscle impair; 4^. une membrane 
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Timqiieuse; 5®. la glande épiglottique et les glandes 

aryténoïdes* 6®. des nerfs et des vaisseaax nom¬ 

breux. 

Le cartilage thyroïde ( C. thjreoïdea y scutL 

formis ) est placé au-dessous et au-devant de Fé- 

piglotte, au-dessus et au-devant du cartilage 

cricoïde. Sa figure est telle qu’il paroît composé 

de deux parallélogrammes, adossés Fun à Fautre, 

sur la ligne médiane, en formant un angle tron¬ 

qué et échancré supérieurement, et qui diver- 

geroient ensuite en arrière et en dehors pour 

embrasser une partie du cartilage cricoïde, et 

couvrir les aryténoïdes. 

On remarque sur la face antérieure du carti¬ 

lage thyroïde la saillie médiane résultant de Fa- 

dossement de ses parties latérales; sur chacun 

des côtés de cette saillie une surface plane , incli¬ 

née en avant et en dehors, traversée par une 

ligne oblique qui donne insertion aux muscles 

thyro-hyoïdien , sterno - thyroïdien, et au com 

stricteur inférieur du pharynx. 

Sa face postérieure présente, dans son milieu, 

Un angle rentrant, auquel s’insèrent Fextrémité 

inférieure de Fépiglotte, les ligamens de la glotte, 

les muscles thyro-aryténoïdiens ; latéralement 

deux surfaces planes auxquelles s’attachent infé¬ 

rieurement quelques fibres des muscles crico- 

thyroïdiens. 

Son bord supérieur donne attache à la mem- 

\ 
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brane thyro-hydidienne y et on y voit trois échan¬ 

crures séparées par deux saillies arrondies. 

Son bord inférieur moins long, offre aussi trois 

échancrures et deux saillies latérales* il donne 

attache à la membrane et aux muscles crico-thy¬ 

roïdiens. 

Ses bords postérieurs sont épais, arrondis, 

obliques, et donnent insertion à des fibres des 

muscles stylo - pharyngiens et palato - pharyn¬ 

giens. 

' Les angles supérieurs , connus sous le nom de 

grandes cornes^ sont inclinés en arrière et en 

dedans ; les ligamens thyro-hyoïdiens s^ fixent 

par leur extrémité inférieure. 

Les angles inférieurs ou les petites cornes sonfe 

plus courts et plus épais ; ils s’articulent avec 

le cartilage cricoïde. 

Zc cartilage cricoïde ( cartil. cricoïdes y annu- 

laris) est situé à la partie inférieure et posté¬ 

rieure du larynx, au-dessous des aryténoïdes, 

au-dessus de la trachée-artère. L’anneau qu’il 

représente est beaucoup moins élevé en avant 

qu’en arrière. 

Sa circonférence extérieure présente, en devant 

sur la ligne médiane, une légère saillie ; latéra-’ 

lement les surfaces d’insertion des muscles crico- 

thyroïdiens ; plus en dehors les facettes qui doi¬ 

vent ‘s’articuler avec les cornes inférieures du 

thyroïde; en arrière, deux surfiices concaves, 
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séparées par une crête verticale, occupées par les 

muscles crico-aryténoïdiens postérieurs. ^ 

La circonférence intérieure est revêtue de la 

membrane du larynx, et forme en grande partie 

la cavité de cet organe. 

Le bord supérieur^ échancré en devant, donne 

insertion antérieurement à la membrane crico- 

thyroïdienne, en dehors aux muscles crico-aryté¬ 

noïdiens latéraux, et en arrière il s’articule avec 

les cartilages aryténoïdiens. 

Le bord inférieur est légèrement ondulé, et 

uni à la partie supérieure de la trachée-artère. 

Les cartilages aryténoïdes ( cartiL arytœnoï- 

deœ , triquetrœ ^ gutturinœ ^ gutturales ) sont 

situés au-dessus de la partie postérieure du cri- 

coïde ; ils ressemblent à une pyramide triangu- 

' laire courbée en arrière et en dedans. 

Ils correspondent en arrière au muscle aryté- 

noïdien, en dedans à eux-mêmes, en devant 

aux glandes aryténoïdes. Leur base est articulée 

avec le bord supérieur d u cricoïde ; elle donne 

insertion aux muscles crico-aryténoïdiens posté¬ 

rieurs et latéraux, ainsi qu’aux muscles et aux 

ligamens thyro-aryténoïdiens. Leur sommet très- 

mince est incliné en dedans , et surmonté par uii 

petit tubercule cartilagineux très-mobile {corni- 

culum larjngis). 

Les cartilages laryngés sont entièrement carti¬ 

lagineux chez les enfans; chez les ad allés, ils 



DE DA SPLANCHNOLOGTE. 285 

commencent à s’ossifier, et il n’est pas rare de 

rencontrer le thyroïde et le cricoïde entière¬ 

ment osseux chez des sujets mâles de quarante- 

cinq à cinquante ans. 

Vépiglotte ( epiglottis ) est située entre la base 

de la langue et l’ouverture supérieure du larynx.. 

Ce fibro - cartilage est large, ovale supérieure¬ 

ment, et terminé inférieurement par une pointe 

allongée. On y distingue deux faces, deux bords^ 

deux extrémités. 

La face antérieure ou linguale est convexe 

' transversalement, libre dans sa portion supé¬ 

rieure; fixée, vers sa partie moyenne, à la base 

de la langue par trois replis membraneux impro¬ 

prement nommés ligamens glosso-épiglottiques ^ 

et à l’os hyoïde par un tissu cellulaire dense et 

serré : cette face est séparée de la membrane hyo- 

thyroïdienne par la glande épiglottique.. 

La face postérieure ou laryngée est concave 

de droite à gauche. Vextrémité supérieure est 

arrondie , et légèrement renversée en devant. 

U extrémité inférieure se termine en une pointe 

aiguë, fixée dans l’angle rentrant du cartilage 

thyroïde, par un faisceau fibreux long de cinq 

à six lignes. Les bords sont libres supérieure¬ 

ment , et inférieurement ils sont unis aux carti¬ 

lages aryténoïdes par deux replis membraneux, 

désignés sous le nom de ligamens aryténo-épigloP 

tiques. 
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L^épiglotte est revêtue en devant par la mu¬ 

queuse de la bouclie, en arrière par celle du 

larynx; le fibro-cartilage qui la compose essen-* 

tielleinent est mince, plus fibreux que cartila¬ 

gineux, et criblé d’un grand nombre de trous 

occupés par des cryptes. 

Les ligamens du larynx sont les suivans : i®. /a 

mamhrane thyro-hyoïdienne , plutôt celluleuse 

que fibreuse; 2®. les deux ligamens thyro-hyoï- 

diens manifestement fibreux, et contenant quel¬ 

quefois dans leur épaisseur des granulations car¬ 

tilagineuses ; 3^. la membrane crico-thyroïdienne 
« 

fibreuse et large en devant, étroite et celluleuse 

près de ses extrémités; 4*". les trousseaux fibreux 

des articulations crico - thyroïdiennes ^ et crico- 

aryténoïdiennes^ 5®. les ligamens thyro-aryténoï- 

diensfiXdicés dans l’épaisseur des cordes vocales; 

6°. les ligamens hyo-épiglottique et thyro-épiglot- 

tique ^ fi. enfinles replis purement membra- 
m 

neux qui s’étendent de l’épiglotte à la langue, et 

aux cartilages aryténoïdes. 

Les muscles intrinsèques du larynx sont : i^. les 

crico-thyroïdiens insérés inférieurement aux par¬ 

ties latérales antérieures du cartilage cricoïde, se 

dirigeant de là en haut et en dehors pour se ter¬ 

miner sur les petites cornes, le bord inférieur et 

une petite portion de la face postérieure du car¬ 

tilage thyroïde. 

3®. Les crico-aryténoidiens postérieurs étendus 
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entre la partie externe et postérieure de la base 

des cartilages aryténoïdes, et les enfoncemens 

I présentés par la partie postérieure du cartilage 

cricoïde. 

3°. Les crico ■ arjténoîdiens latéraux fixés à la 

partie antérieure externe de la base des cartilages 

; aryténoïdes, et les parties latérales du bord su- 

: périeur du cricoïde. 

i 4°* Les thyro-aryténoïdiens 

I des précédens, insérés dans l’angle rentrant du 

: cartilage thyroïde, et à la partie antérieure et 

; inférieure des cartilages aryténoïdes. 

5°. Laryténoïdien formé de plusieurs plans 

[ de fibres à directions différentes, placé derrière 

les cartilages aryténoïdes, et s’attachant à la par- 

: tie postérieure externe de chacun d’eux. 

La memhrane interne du larynx appartient au 

; système des muqueuses • sa corfieur naturelle est 

. le rose pâle ; son épaisseur est peu considé- 

1 rable, quoiqu’elle soit pourvue d’un assez grand 

nombre de follicules. Au niveau des cartilages, 

elle est intimement unie au périchondre • c’est 

; elle qui forme, en se repliant sur elle-même ,, les 

I ligamens supérieurs de la glotte, une partie de 

I l’épaisseur des cordes vocales, et les replis qui 

' fixent l’épiglotte à la langue et aux cartilages ary- 

I ténoïdes. 
I 

! La glande épiglottique (gland, epiglottidispéri- 

j gîottis) est un amas de cryptes, situé au-devant 
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la partie inférieure de Fépiglotte, derrière la 

membrane thyro-liyoïdienne, et environné par 

une assez grande quantité de tissu cellulaire 

graisseux. Ces cryptes envoient des prolonge- 

mens à travers Fépiglotte, et ils s^ouvrent sur 

la partie inférieure de sa face laryngée. 

Les glandes aryténoïdes {gland, arytœnoïdeos) 

sont aussi formées de cryptes muqueux agglo¬ 

mérés. Ces glandes ont la forme d^une équerre, 

dont la branche verticale seroit placée dans Fé- 

paisseur des replis aryténo - épigîottiques , au- 

devant des cai’tilages aryténoïdes, tandis que la 

branche horizontale se proiongeroit d^arrière en 

avant le long de la partie supérieure et posté¬ 

rieure des ligamens supérieurs de la glotte. 

Les artères du larynx sont fournies par les lin¬ 

guales, les thyroïdiennes supérieures et infé¬ 

rieures. Ses veines accompagnent les artères. Ses 

nerfs proviennent des glosso-pharyngiens, des 

pneumo-gastriques et des grands sympathiques. 

§. IL 

La glande thyroïde {glandula thyroidea) est 

eonsidérée par les anatomistes, à cause de sasiturt- 

tion , comme une annexe du larynx : elle corres¬ 

pond à sa partie antérieure et inférieure, ainsi 

qu’aux premiers anneaux de la trachée-artère. 

Ce corps est formé de deux lobes ovoïdes com¬ 

primés d’avant en arrière, quelquefois réunis 
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clans la plus grande partie de leur hauteur , 

d’autres fois bien distincts, et seulement unis 

par un tubercule transversal plus ou moins large 

et épais, qu’Eustachi a le premier indiqué, et au¬ 

quel on a donné le nom d/isthme de la thyroïde. 

Le corps thyroïde, convexe en devant, corres¬ 

pond aux muscles peauciers, sterno-hyoïdiens, 

sterno-thyroïdiens , omo-hyoïdiens ; et lorsque 

son volume est augmenté, il s’avance sous les 

sternomastoïdiens. 

Sa face postérieure est concave, unie par du 

tissu cellulaire filamenteux au larynx ainsi qu’à 

la trachée. Son bord supérieur, échancré à sa 

partie moyenne, est cotoyé par les branches trans¬ 

versales des artères thyroïdiennes supérieures. 

Son bord inférieur est convexe, et cotoyé comme 

le supérieur par des branches artérielles : on en 

voit sortir plusieurs veines d’un assez grand vo¬ 

lume. Les bords postérieurs, épais, arrondis, 

avoisinent les artères carotides primitives, les 

jugulaires internes, les nerfs grands sympathi¬ 

ques, pneumo-gastriques, récurrens, et du côté 

gauche l’œsophage. 

Le corps thyroïde est enveloppé dans une cap¬ 

sule celluleuse peu épaisse. Son tissu est ordi¬ 

nairement assez mou, d’un brun-rougeâtre, très- 

foncé chez les enfans , et il paroit formé de 

lobules unis entre eux par du tissu cellulaire 

rare, et séparés les uns des autres par des vais^ 
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seaux. Entre Ces lobules on distingue des vési¬ 

cules remplies d’un fluide incolore ou jaunâtre, 

mais toujours visqueux. Quelquefois ces vési¬ 

cules ne sont pas apparentes, parce qu’elles sont 

affaissées sur elles - mêmes ^ ou d’un trop petit 

volume. 

Le corps thyroïde reçoit quatre artères prin¬ 

cipales fournies par les sous-clavières et les caro¬ 

tides externes. Chez quelques sujets il existe une 

cinquième artère thyroïdienne fournie par la 

crosse de l’aorte, et qui remonte au-devant de 

la trachée-artère. Ses veines sont très-nom- 
t 

hreuses • outre celles qui accompagnent les ar- 

tères, on en trouve encore plusieurs qui sortent 

de son bord inférieur, et vont s’ouvrir dans la 

sous-clavière gauche et dans la bifurcation de la 

veine-cave supérieure. Elle reçoit plusieurs filets 

nerveux des pneumo-gastriques et des grands 

sympathiques. Ses lymphatiques aboutissent dans 

les glandes situées autour des veines jugulaires 

internes. On ne lui a pas encore découvert de 

^ canal excréteur. 

§. III. 
t 

Préparation. Pourvoir complètement le larynx 

sur une seule pièce, il faut, i°. disséquer et enlever 

successivement les muscles derrière lesquels il est 

situé; 2®. examiner ses rapports ainsique ceux du 

corps thyroïde avec les nerfs et les vaisseaux si- 



I 

DE LA SPLANCHNOLOGTE. 

tués dans leur voisinage; 5®. insuffler le corps thy¬ 

roïde, Tentamer avec le scalpel, le déchirer avec 

les doigts, et même le soumettre à Faction de 

quelques agens chimiques pour tâcher de recon- 

noître sa texture ; 4®. scier la base du crâne, 

comme si Fon se proposoit d^étudier le pharynx; 

ou bien, lorsqu’on ne veut pas entamer la tête, 

couper en travers, près de leur attache supé¬ 

rieure, les muscles insérés au bord inférieur et 

à la face interne de Fos maxillaire, ainsi que 

ceux qui se fixent à Fapophyse styloïde; 5®. dans 

Fun ou dans Fautre cas, renverser vers la poi¬ 

trine la langue restée intacte, le larynx et le 

pharynx ; 6“, fendre celui-ci en ai*rière, et étu¬ 

dier la forme du larynx vu par sa surface posté¬ 

rieure; 7®. disséquer les muscles laryngés intrin¬ 

sèques (i), les membranes et les ligamens qui 

finissent entre eux les différent cartilages ; 

8°. couper de haut en bas le cartilage cricoïde 

par sa partie moyenne postérieure, pour voir la 

glotte, ses ligamens et les ventricules; 9^. enfin, 

séparer les uns des autres tous les cartilages, afin 

de pouvoir étudier chacun d’eux en, particu¬ 

lier (2). ' * . : 

(1) Tom. I, pag. 143.. 

(2) Auteurs à consulter : • 

Casserius : De uocis auditusque organis. Ferrari^, 1600. 

Fabricius : Jh Aquapend, Opéra omnia anatom. et 

physiol. liigd. Batav'. 

II. 19 
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Des Mamelles, 

Les mamelles {mammœ) considérées chez une 
femme adulte, sont deux organes glanduleux, 
cellulaires, hémi-sphéroïdes, surmontés par une 
papille conique, situés sur les parties latérales 

antérieures de la poitrine, entre les aisselles et le 

sternum, amdevant du grand pectoral, du petit 
pectoral, du grand dentelé, et dont l’usage est de 

sécréter le lait. 
Avant l’époque de la puberté, les mamelles 

sont peu développées 3 leur volume et leur réni¬ 

tence diminuent chez les femmes avancées en 

Sanloriui : Observation, anatomie. =: Septem - decim 

tahul. qu'as edidit Girardi. 

Albin us : Historia musculorum. 
» \ • 

"Weithrecht : 'Syndesmologia. 

Morgagni : Advers. anatom, i. 

Dodart et Ferrein : Mémoires de VAcad, des Scieiices, 

années 1700, 1701, 1706, 1707 — 174^* 

Lalouetté : Mémoires des Savans étrangers, lora, I. 

Haller : Elément, physioîog.^ tom. III. 

SœnimeiTing : Icônes ûrgan. human. gustus et vocis. 

Cuvier : Anat. comparéej tom. IV. 

Huilier '. Recherches sur quelques sujets de Médecine et 

de Chirurgie. Cette dissertation se trouve dans la Collection 

des Thèses de la Faculté de Médecine de Paris, année 1808, 

/a'’ 11 CK. 

Magendie : Mémoire sur l’usage de Vépiglotte dans la 

déglutition. Paris]8i3. 
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âge ÿ chez quelques-unes, cependant, elles restent 

très-volumineuses , mais en même-temps très- 

flasques. Ces organes présentent d’ailleurs , sous 

le rapport de leurs conditions physiques, un 

grand nombre de diflerences qui dépendent de 
\ 

leurs sympathies avecFutérus, des tempéi-amens, 

des habitudes, et de plusieurs autres causes indi¬ 

quées par les physiologistes et par les pathologistes. 

On doit successivement étudier dans les ma¬ 

melles les tégumens, le tissu cellulaire, la pa¬ 

pille , la glande, ses canaux excréteurs, et les 

élémens organiques communs. 

La peau qui couvre le corps des mamelles est 

mince, unie, demi-transparente, très-exten¬ 

sible, mais elle ne jouit pas dans la même pro¬ 

portion de la contractilité de tissu. 

Le tissu cellulaire qui la sépare de la surface 

de la glande mammaire est en général très-abon¬ 

dant ; et chez un grand nombre de femmes, son 

volume remporte de beaucoup sur cqlui, 4^ la 

glande, dans laquelle il cnyoie un grand nombre 

de prolongemens qui pénètrent entre ses lobes et 

entre ses lobules. Ses cellules sont rempJies de 

sérosité onctueuse : il est en putre parsemé d’un 
^ > A*, J ^ 

assez grand nombre de pelotons, graisseux. tou- 

jours isolés lea uns des: au|res *4 au s Iq voisinage 

de l’aréole, tandis qu’ils sont très-rapprochés , 

ou qu’ils se touchent prys delà circonlefençe du 

forps glanduleux. PlusipuTs de pelotons 
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graisseux s’enfoncent dans son épaisseur à diverses 

profondeurs, et ils offrent beaucoup de variétés 

sous le rapport de leur volume et de leur direction. 

Le tissu cellulaire qui unit la base de la ma¬ 

melle aux parties subjacentes, ne contient que 

très-peu de graisse ; il est formé de filamens courts 

et peu extensibles. 

On donne le nom aréole (areola) au cercle 

coloré qui environne la base delà papille. Sa cou¬ 

leur est le rose chez les jeunes filles, et le rouge 

obscur ou le brun plus ou moins foncé chez la 

plupart des femmes adultes. La peau de l’aréole 

est remarquable par sa ténuité. On distingue sur 

sa surface externe, notamment chez les femmes 

enceintes ou qui allaitent, des tubercules qui 

sont tantôt disséminés irrégulièrement sur toute 

l’aréole, et qui d’autres fois forment un cercle 

régulier près de sa circonférence : le nombre 

de ces tubercules varie de quatre à dix. On 

en a vu quelquefois un ou deux sitiiés hors de 

l’aréole : lés uns et les autres offrent, près de leur 

sommet, deux, trois ou quatre petites ouver¬ 

tures : ce sont les orifices des canaux excréteurs 

de quelques petites glandes situées sous la peau. 

Morgagni et CuhoU, l’un de ses élèves, avancent 

qu’elles secrétent dm lait; assure même 

avoir vu plusieurs fois couler ce liquide par les 

orifices dont je viens de parler. Des recherches 

plus récentes paroissent. avoir prouvé c[ue cesj 

i 
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corps glanduleux ne séparent du sang qu’un li¬ 

quide onctueux, destiné à prévenir le ramollis¬ 

sement et les excoriations des tégumens. 

Le tissu de l’aréole, entamé avec le scalpel, 

paroît spongieux; il n’existe pas de graisse au- 

dessous de lui. Pendant la vie, il est susceptible 

d’une forte érection, qui a surtout lieu lorsque 

l’enfant prend le sein, ou que cet organe est rem¬ 

pli de lait. 

jLe mamelon ou la papille (papilla) occupe 

la partie la plus saillante de la mamelle, de telle 

manière cependant qu’il correspond au côté in¬ 

terne et inférieur de son centre. Sa couleur est la 

même que celle de l’aréole. Sa forme est celle d’un 

cône court, terminé par un sommet tronqué et 

arrondi, sur la surface duquel viennent s’ouvrir 

les vaisseaux galactophores. Sa base se continue 

superficiellement avec l’aréole ; profondément 

elle est occupée par les vaisseaux dont je viens 

de parler. Pendant la vie, la papille est afiaissée 

et plissée sur elle-même, lorsqu’elle n’éprouve 

aucune excitation ; dans le cas contraire, elle 

s’allonge, s’érige, et devient ordinairement plus 

rouge. 

La peau du mamelon est rugueuse, réticulée, 

et pourvue de papilles nombreuses très-petites ; 

elle enveloppe le faisceaux des Vaisseaux galacto¬ 

phores ; ceux-ci sont unis entre eux et aux tégu¬ 

mens par un tissu qui paroît légèrement spon- 
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gieux, mais qui Test cependant beaucoup moins 

que celui que Ton trouve dans les corps caver¬ 

neux du clitoris ou du pénis. 

La glande mamm.aire {^gland. mammce) Te^Té~ 

sente un demi-sphéroïde comprimé d’avant en 

arrière, dont la base très-irrégulièrement circon- 

iscrite, surtout chez les femmes qui ont allaité 

plusieurs enfans, se prolonge plus loin en haut 

et en dehors qu’en bas et en dedans. 

La surface antérieure de cette glande n’est pas 

lisse et'unie, comme l’ont avancé plusieurs ana¬ 

tomistes. Lorsque l’on a enlevé soigneusement le 

tissu cellulaire et les pelotons graisseux qui la 

recouvrent, elle présente plusieurs.saillies en 

forme de crêtes, dont le volume et la direction 

varient* elle offre également des enfoncemens 

plus ou moins profonds, dans lesquels étoient 

engagés plusieurs de ces pelotons graisseux. 

La glande mammaire est formée de plusieurs 

lobes de différent volume, tellement unis entre 

eux, qu’il est presque impossible de les isoler 

sans déchirer leur tissu, mais dont on peut dis¬ 

tinguer les limités dès qu’on a poussé dans les 

vaisseaux galactophores des injections de diverses 

couleurs. Chaque lobe contient plusieurs lo¬ 

bules ; ceux-ci sont composés de grains arron¬ 

dis, de couleur Irlanche légèrement nuancée de 

rose, dont le volume n’excède pas celui d’une 

graine de millet ou de pavot. Suivant Cuboli^ 
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©n voit, à Faide (Fun bon microscope ^ que ces 

grains glanduleux sont eux-mêmes formés de 

petites vésicules ; elles sont d^autant plus appa¬ 

rentes que les mamelles contiennent plus de laii, 

et ce liquide s’en échappe quand on y fait une 

légère piqûre, > ' 

La partie centrale de la glande mammaire n’est 

pas occupée par du tissu glanduleux ; on n’y 

trouve que les troncs des vaisseaux lactifères 

réunis par du tissu cellulaire filamenteux. 

Les grains glanduleux donnent naissance aux 

radicules des vaisseaux excréteurs; les radicules 

forment des ramuscules, ceux-ci des rameaux, 

et de ces derniers naissent des troncs qui con¬ 

vergent vers le centre de Forgane, et aboutissent 

dans des sinus placés près de la base du mame¬ 

lon, Il est à remarquer que tous ces vaisseaux 

sont flexueux , très - extensibles , ti’ès-minces , 

pellucides; que ceux d’un même lobe ne com¬ 

muniquent en aucune manière avec ceux des 

lobes voisins (i), et par conséquent qu’il doit 

exister autant de sinus et autant de séries ,de 

vaisseaux qui y aboutissent, qu’il y a de lobes 

dans la glande. Leur nombre est ordinairement 

(i) Defondere cogor, qiiod nulla existât anastomosis, 

neque inter truncos majores, neque inter minutissimos sur-- 

culos tiibulorum lactifèrorum mammœ muliebris, J. G. Wal- 

teri , Obs. dcndLiom. Berolini ^ ^77^* 
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de quinze; chez quelques sujets on en trouve 

un plus grand nombre. 

Pour se faire’une idée de cette structure de la 
r 

mamelle, on peut comparer, comme Fa fait Cu- 

holij chacun de ses lobes à une grappe de raisin ^ 

et toute la masse de la glande à la réunion de 

plusieurs grappes de ce fruit, dont les pédon¬ 

cules cbnvergèroient vers un point central, sans 

communiquer entré eux. Les sinus dans lesquels 

se rendent les diverses séries des vaisseaux lac” 

tifères n’ont pas tous la fnême Capacité-; les plus 

grands n’ont guère que deux à trois ligues de 

large, et il en est plusieurs qui u’ont guère plus 

de diamètre que lès trôUcs dont ils proviennent. 

Ces sinus sont très-cOurtSj le plus ordinairement 

coniques, èt unis entre eux par du tissu cellulaire. 

C’est de leur sommet que naissent brusquement 

les troncs des excréteurs dont lé faisceau occupe 

le centre du mamelon ^ et qui viennent tous 

s’ôuvrir sur son extrémité, sans avoir cominu- 

niqué entre eux dans son épaisseur. Ces vais¬ 

seaux ont la forme d’un c'ône grêle et allongé ; 

quelquefois on en trouve quelques-uns qui sont 

renflés vers le milieu de leur longueur. Ils sont 

plissés sur eux-mêmes quand la papille est affais¬ 

sée , et s’allongent lorsqu’elle s’érige; ils sont 

d’ailleurs dépourvus de valvules, aussi bien que 

ceux qui Vont se rendre dans les sinus. Haller^ 

et, d’après lui, quelques autres anatomistes , 
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admettent dans la mamelle d’autres canaux excré*^ 

teurs qui prennent naissance' dans le tissu cel¬ 

lulaire qui l’environne et la pénètre. Des recher¬ 

ches multipliées faites par Cuboli pour constater 

leur existence, ont été vaines. Il est probable 

que ces prétendus vaisseaux excréteurs n’étoiént 

autre chose que des vaisseaux lymphatiqués. 

Nuch (1), et 5 depuis fui, Baehmét (â), 
hel (5), ont admis des anastomoses ètltre les Pâ* 
muscules des conduits excréteurs déé diSerëfls 

lobes de la glande mammaire. CuboU (4) et Walter 
assurent absolumeilt qü’elles n’existent pas ; ce 
dernier itidique même la cause qui peut induire' 
en erreur à cet égard ; c’est, suivdnt lui, Une 

piqûre faite,aux partîtes latérales d’un vdissékü“ 
voisin de celui sur lequel on opère^ par l’extrè- 

}nité du tube avec lequel on pousse l’injectioîlV 
Sabatier (5) essaie de concilîér les deux opinions 
opposées, et dit que ces anastomoses n’existênt 

que lorsque la grossesse est UU pëu avancée^ et- 
quand la sécrétion du lait commence à se faire;; 

il n’a fait d’ailleurs aucune récherche à Tappui' 
de son assertion. ^ ' ’ - - 

(1) Adenographia, 

(2) De ductibus mammorum lactiferis. • 

(3) De finibus venarum ac vasor. lympli», etè. 

(4) De structtira mammariim} in septem dèciin tabulis^ 

Santorîni. -s. 

(5) SplanchholoQÎe, 



UgB DE LÂ SPLÂNCirNOLOGIE. 

NucJb (i) assure avoir vu le mercure poussé 

dans les conduits de la papille, passer dans les 

artères, et réciproquement.- Aucun autre ana¬ 

tomiste n’a, je crois, observé ce phénomène. 

Mechel (2) et Walter (5) admettent la com¬ 

munication des radicules des vaisseaux lactifères 

avec les lymphatiques et les veines sanguines ; 

mais ce dernier, n’en pense pas moins pour cela 

que la résorption du lait se fait par les lympha¬ 

tiques, qui ne communiquent avec les veines 

mammaires que par des branches latérales (4); 

tandis que Mechel prétend que les veines re¬ 

pompent la partie la plus épaisse de ce liquide. 

Les expériences de Mascagni sur les anasto¬ 

moses des vaisseaux lactifères avec les lympha¬ 

tiques et les veines, offrent des résultats opposés. 

Cet illustre anatomiste ayant injecté avec du 

mercure les vaisseaux lactifères sur les mamelles 

de deux femmes, ne le vit pénétrer ni dans les 

lymphatiques ni dans les veines, quoiqu’il en 

eût entièrement rempli les vésicules de la glande; 

d’où il conclut que les anastomoses admises par 

Mechel n’existent pas, et que les injections ne 

(1) Loc. cit, 

(2) JLoc, cit. 

(3) Obs. anat. 

(4) Qoncludo, venas lymphatlcas resorhere lac ex tubulis 

lactiferis ^ et per ramos latérales anastumosim hahene cum 

ipsis venis sanguiferis. Loc. cit. pag. 3g. 
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passent des lactifères dans les Teines et clans les 

lymphatiques qu’à la suite de rupture (i). 

Les mamelles reçoivent leurs artères des tho¬ 

raciques, des axillaires, des intercostales, des 

mammaires internes. Leurs veines profondes ac¬ 

compagnent les artères ; elles ont aussi plusieurs 

veines sous-cutanées que Fon distingue à travers 

les tégumens. Leurs nerfs sont fournis par le 

plexus brachial et les intercostaux. Leurs lym-' 

phatiques sont nombreux et forment deux cou¬ 

ches, Fune superficielle, Fautre profonde ; ils 

communiquent avec ceux des parois abdomidales 

et thoraciques, ainsi qu’avec les mammaires in- 

ternes, et se rendent dans les glandes axillaires. 

On ne peut faire qu’un petit nombre de re¬ 

cherches sur la texture des mamelles, lorsqu’elles 

ne sont pas remplies de lait ; ce sera donc celles 

de femmes mortes vers la fin de leur grossesse, 

peu de temps après leurs couches ou en allaitant, 

qu’il faudra choisir pour ce genre d’étude. 

Lorsque Fon aura étudié les formes extérieures 

de ces organes, on injectera leurs vaisseaux excré- 

(i) Quihuà ohservatîonihus. Facile deduci potest in 

Mekelianis experimentis mer curium ex tuhulis lactiferis in 

venus ac vasa lymphatica per lacerationem sibi viam 

fecisse. Vas. h^mph. liist. pag. 17. 
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teurs 5 et on se servira, pour cette opération, du' 

tube ou de la seringue de verre en usage pour 

les injections des vaisseaux lymphatiques. Les 

matières avec lesquelles on pourra plus facile¬ 

ment remplir les conduits lactifères, sont le mer¬ 

cure purifié 5 et même les huiles combinées avec 

les cires colorées, les solutions gélatineuses, les 

vernis chargés de substances colorantes très- 

divisées. 

Walter conseille de faire macérer quelque 

temps, dans de l’eau tiède, tout le sujet, ou seu¬ 

lement les mamelles séparées du tre^nc pour les 

disposer à recevoir rinjection. Le même anato¬ 

miste recommande d’exprimer le lait qu’elles peu¬ 

vent contenir, et surtout d’enlever avec précau¬ 

tion la peau qui environne la base de la papille, 

pour mettre à découvert les vaisseaux que l’on 

doit injecter, afin que l’on ne soit pas exposé,, 

dans l’instant où l’on engage l’extrémité du tube 

dans leur cavité, à blesser ceux qui les environ¬ 

nent. MeeheîçX Girardi plaçoient l’extrémité du 

tube dans les orifices papillaires des excréteurs, 

quoiqu’ils n’offrent qu’une lumière très-étroite. 

Ce procédé, d’une exécution un peu plus diffi¬ 

cile , me paroît cependant devoir être préféré, 

parce que l’on obtient l’appareil excréteur injecté 

dans toute sa longueur. 

Quand on sera parvenu à pousser dans les di¬ 

vers sinus ou bien dans les vaisseaux lactifères du 
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mamelon des matières de différente couleur, on 

pourra, si on le.juge convenable, injecter les 

artères mammaires par Faorte ; après quoi on en¬ 

lèvera successivement les tégumens ^ le tissu cel¬ 

lulaire sous --eutané, en conservant les vaisseaux 

et les nerfs. Il ne restera plus ensuite qu’à isoler 

les uns des autres les lobes de la glande, et à 

séparer, dans chacun d’eux, les lobules et les 

grains glanduleux qui les composent (i). 

Ouverture du Thorax. 

Cette ouverture doit être pratiquée de diverses 

manières, suivant les recherches que l’on se pro¬ 

pose de feire. 

Veut-on, avant de mettre à découvert le cœur 

et les poumons, étudier la disposition de la sur¬ 

face, extérieure des plèvres, il faut d^abord inci¬ 

ser les tégumens depuis la partie inférieure mé¬ 

diane du cou jusqu’au bas de l’appendice abdo¬ 

minale du sternum, et y faire ensuite deux autres 

incisions : l’une, le long du bord postérieur des 

deux clavicules et de. l’extrémité supérieure du 

sternum : l’autre, le: long de la troisième côte 

a-sternale de chaque côté., Les clavicules seront 

séparées du sternuna, et renversées en dehors et 

: ■ L:! 
rr 4 ■ 

(i) J’ai indiqué dans plusieurs notes de cet article les 
r • 

auteurs principaux à consulter sur les mamelles. 
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en arrière avec les deux lambeaux formés par le^ 

incisions. Le thorax étant dénudé jusque sur les 

parties latérales de la colonne vertébrale, on cou¬ 

pera de chaque côté, ou d’un côté seulement, et 

près de leurs extrémités antérieures et posté¬ 

rieures , les côtes correspondances aux nombres 

pairs, depuis la deuxième inclusivement jusqu’à 

la dixième. Cette section sera faite, soit avec des 

tenailles tranchantes, soit avec un ciseau, soit 

enfin avec une petite scie ; il ne restera plus, 

après l’avoir pratiquée, qu’à enlever les côtes 

coupées, les muscles intercostaux, la partie in¬ 

férieure des scalènes, et le tissu cellulaire qui 

correspond au sommet du thorax. 

Lorsque l’on a exécuté la préparation que je 

viens de décrire, on voit les plèvres se réfléchir 

sur les parties latérales du corps des vertèbres-, 

et derrière le sternum pour former le médiastin ; 

on voit aussi ces membranes former, au niveau 

de la première côte ,-de chaque côté, une espèce de 

cul-de-sac- qui couvre le sommet du poumon, et 

abandonner inférieurement les parois latérales du 

thorax pour se porter sur lè diaphragme. Si on 

enlève ensuite, soit à droite, soit à gauche, les 

es et la moitié ou lés déüx tiers antérieurs 

de la portion osseuse des six'derhières côtes ver¬ 

tèbre-sternales avec la plèvre qui les revêt, le 

médiastin devient apparent dans toute l’étendue 

de sa face latérale correspondante. 
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Ludivig{ I ) a exécuté sur le cadavre d’un enfant 

deux préparations, que l’on pourroit aussi em¬ 

ployer pour les adultes, et qui peuvent être utiles 

pour voir la partie postérieure du médiastin, la 

cavité des plèvres, les rapports des poumons avec 

le diaphragme, la surface postérieure et les con¬ 

nexions de plusieurs viscères abdominaux. La 

première consiste à enlever les parties molles qui 

couvrent la partie postérieure dü. thorax et de 

l’abdomen, et à couper ensuite les onze premières 

côtes vers le milieu de leur longueur, et sur les 

parties latérales de la colonne vertébrale. La se¬ 

conde n’est qu’une suite de la première, puisqu’il 

ne reste plus, après avoir exécuté celle-ci, qu’à 

enlever la colonne vertébrale et le sacrum, en 

conservant les vaisseaux et les autres parties qui 

y correspondent en devant (2). 

Lorsqu’on ne se propose pas de voir la surface 

extérieure des plèvres, on procède à l’ouverture 

(1) Icônes cavitatum thoracis et abdomims à ter go aper^ 

tarum, Lips., 178g. , , 

(2) Ludwig trouve, dans cette manière d’ouvrir le thorax 

et l’abdomen, quelques autres avantages que je n’ai pas 

indiqués. Adspersisse juvabit y ad diagnosim vulnerwn, 

ahscessuum y ulcerum, et alioruin vitiorurn ventricuU , 

renum et cœterorum piscerum hanc administrationem ana- 

tomîcam non inutile ni fore atque empyematisy nephro-' 

tomiœ et variarum aliarum eurationiim y quœ manu fiunt, - 

rationem at modiim illustrai^ ». Loc. cit, pag, a©-. 
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du thorax, en faisant d’abord aux parties molles 

qui le recouvrent une incision parabolique qui 

doit passer sur Fextrémité supérieure du ster¬ 

num, sous les deux tiers internes des clavicules, 

et descendre de chaque coté jusqu’à la base de la 

poitrine, en suivant le trajet d’une ligne tirée de 

l’apophyse coracoïde à l’épine antérieure et su¬ 

périeure de l’os des îles. Les clavicules seront 

ensuite désarticulées, ou mieux encore sciées vers 

le milieu de leur longueur, ainsi que les neuf ou 

dix premières côtes, après quoi on renversera 

de haut en bas le sternum, en examinant soi¬ 

gneusement la disposition du médiastin. 

La plupart des auteurs qui ont décrit la ma¬ 

nière de procéder à l’ouverture du thorax, re¬ 

commandent de pratiquer une incision cruciale 

aux tégumens de sa paroi antérieure, et de dissé¬ 

quer ensuite les lambeaux pour mettre à décou¬ 

vert lescôtes jusqu’à l’endroit où elles doivent être 

sciées. Cette méthode, encore assez souvent em¬ 

ployée , est cependant, sous plusieurs rapports, 

moins avantageuse que la précédente. 

Des Fièvres. 

Les plèvres pleurœ ^ memhranœ succingen- 

tes ) sont deux membranes minces, demi-trans¬ 

parentes, perspirables, sans ouverture, et par 

conséquent sans communication entre elles; elles 

appartiennent au système séreux, revêtent inté- 

I 
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rieurenient le thorax, le divisent en deux cavi¬ 

tés latérales, ei; s’adossant médiatement Fnne à 

l’autre pour former le médias tin, et se déploient 

sur les poumons qu’elles recouvrent presqu’en- 

tièrement, sans toutefois les contenir. 

Pour se former une idée exacte de la disposi¬ 

tion de ces membranes, on peut supposer chacune 

d’elles naissant sur le trajet d’une ligne perpen¬ 

diculaire aux côtes, après quoi il faut les pour” 

suivre dans toute leur étendue, jusqu’à ce qu’on 

soit revenu de chaque côté à la ligne de départ. 

En admettant, par exemple, que les plèvres nais¬ 

sent vis-à-vis le sommet des apophyses transverses 

des vertèbres dorsales, elles se comportent de la 

manière suivante : d’abord elles se portent en avant 

et revêtent les côtes, leurs cartilages, les muscles, 

les vaisseaux et les nerfs intercostaux, se prolon¬ 

gent en bas sur la partie charnue du diaphragme, 

et forment supérieurement un cul-de-sac au ni¬ 

veau de la première * côte. Parvenues près des 

parties latérales du sternum, elles se trouvent en 

rapport avec plusieurs glandes lymphatiques et 

les vaisseaux mammaires internes, puis elles se 

réfléchissent d’avant en arrière, en laissant entre 

elles un espace oblique de haut en bas et de 

droite à gauche, plus large inférieurement que 

supérieurement, très-étroit à sa partie moyenne, 

et qui, comme l’a très-bien indiqué Buisson ( i ), 
f __ 

(i) Allât, descript. de Bichat, tom. IV. 

II. 20 
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représente une espèce d’X, dont les branches in¬ 

férieures seroient plus écartées que les supérieu¬ 

res. Le thymus et du tissu cellulaire en occupent 

la partie supérieure, tandis quhnférieurement 

’ on n’y trouve que du tissu cellulaire graisseux 

qui correspond à la partie antérieure du péri¬ 

carde. C’est à cet espace que la plupart des ana¬ 

tomistes ont donné improprement le nom de 

médiastin antérieur ( mediastinum anterius, S. 

pectorale^. 

Les plèvres parvenues sur le péricarde s’éten¬ 

dent sur ses parties latérales, contractent avec lui 

une adhérence assez intime, se réfléchissent au- 

devant des vaisseaux pulmonaires pour aller 

revêtir la partie antérieure de la face interne des 

poumons, le bord mince, la face externe, le bord 

obtus, la base, le sommet, les scissures de ces 

organes , et revenir ensuite sur leur face interne 

jusque derrière leurs vaisseaux* de là, elles re¬ 

gagnent la partie postérieure du péricarde, en se 

rapprochant l’une de l’autre, après quoi elles s’é¬ 

cartent de nouveau, se dirigent vers les parties 

latérales antérieures du corps des vertèbres, et 

parviennent enfin de chaque côté à la ligne où 

nous avons supposé leur origine, après avoir cou¬ 

vert les ganglions dorsaux des tri-spknchniques. 

L’intervalle que les plèvres laissent entre elles 

au-devant de la colonne vertébrale est irréguliè¬ 

rement triangulcdre, sa base correspond aux ver- 
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tèbres, son sommet au péricarde • son extrémilé 

supérieure se trouve à la hauteur de la première 

vertèbre dorsale, et Finférieure au niveau de la 

face supérieure du diaphragme, sur laquelle les 

plèvres se réfléchissent en abandonnant les par¬ 

ties latérales inférieures du péricarde. On nomme 

ordinairement cet intervalle médiastinpostérieur 

(^mediastinumposterius^ S. dorsale); il renferme 

Faorte, la veine azygos, le canal thoracique, la 

plus grande partie de Fœsophage, la partie infé¬ 

rieure de la trachée-artère, Forigine des bron¬ 

ches , du tissu cellulaire et un assez grand nom¬ 

bre de glandes lymphatiques^ 

Le tissu cellulaire qui correspond à la face ex¬ 

térieure des plèvres n’existe qu’en petite quan-» 

tité au niveau des côtes et s.ur le diaphragme ; il 

forme une couche un peu plus épaisse vis-à-vis 

les muscles intercostaux-, surtout près des par¬ 

ties latérales du rachis 5 il est bien plus abon¬ 

dant encore dans les cavités antérieure et posté¬ 

rieure du médiastin, et communique supérieu¬ 

rement avec celui du Cou, inférieurement avec 

celui de Fabdornen. Sur les poumons, il ne se 

présente plus que sous la forme de filamens très- 

ténus et très-courts qui pénètrent dans le pa¬ 

renchyme de ces oiganes, sans former, entre lui 

et la plèvre, une couche distincte. 

Les plèvres sont plus minces sur les poumons 

que dans le reste de leur, étendue - leur surface 
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intérieure est, dans Tétât naturel, lisse, polie, 

sans adhérences, et lubréfiée par une vapeur 

ténue, albumineuse, que les absorbans^repom¬ 

pent à mesure qu^elle est exhalée. 

Les élérnens organiques qui concourent à for¬ 

mer ces membranes sont du tissu cellulaire, des 

vaisseaux exhalans et absorbans, des artérioles ^ 

beaucoup moins nombreuses et très-petites four¬ 

nies par les artères intercostales, thymiques, 

péricardines , phréniques supérieures, œsopha¬ 

giennes , bronchiques ; enfin des veines qui sui¬ 

vent le trajet des artères. Jusqu’à présent on n’a 

pas encore trouvé de filets nerveux dans leur 

épaisseur, quoiqu’elle^ se trouvent en rapport, 

par leur surface extérieure, avec beaucoup de 

nerfs d’un assez grand volume. 

JDu Thymus ( thymus ). 
I 

Cet organe parenchymateux, bilobé, est situé 

derrière la partie supérieure du sternum et le 

tiers inférieur des muscles sterno-hyoïdiens et 

sterno-thyroïdiens. 11 occupe la partie supérieure 

antérieure du médiastin, et correspond en arrière 

à la trachée-artère, aux veines thyroïdiennes 

inférieures, à la veine sous-clavière gauche, à 

la veine-cave supérieure, à la crosse de l’aorte 

et au péricarde. Chez les fœtus et les enfans très- 

jeunes le thymus se prolonge jusque sous le 

bord inférieur ou même sur la face antérieure 
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du corps thyroïde, et jusque vers le diaphragme. 

Peu de temps après la naissance il commence à 

diminuer de volume • chez les adultes il n^en 

existe plus que quelques. vestiges, et chez les 

vieillards on ne trouve qiie du tissu cellulaire 

graisseux dans le lieu quhl occupoit. 

Les deux extrémités du thymus sont échan- 

crées ; Tinférieure est plus volumineuse que la 

supérieure. Ses parties latérales sont en rapport 

avec les lames du médiastin. 

Cet organe n’a« d’autre enveloppe qu’une es¬ 

pèce de capsule celluleuse très-mince qui envoie 

des prolongemens dans son épaisseur. Son pa- 

- renchyme , assez mou , est jaunâtre chez les 

enfans, plus blanc et nuancé de rouge chez les 

fœtus. 11 est composé de lobules unis entre eux 

par du tissu cellulaire, dans chacun desquels on 

distingue plusieurs vésicules remplies d’un li¬ 

quide blanchâtre légèrement visqueux. Les ar¬ 

tères thymiques sont assez nombreuses , mais 

d’un petit volume. Elles proviennent des thy¬ 

roïdiennes inférieures, des mammaires internes 

et des bronchiques : les veines suivent leur tra¬ 

jet. Les nerfs sont fournis par le tri-splanchni¬ 

que et le pneumo-gastrique. Les lymphatiques 

se rendent dans les glandes bronchiques et dans 

celles qui sont situées sur les parties latérales de 

la trachée-artère. Jusqu’à présent on n’a pas 

encore trouvé de conduit excréteur à cet orsane, 
O J 
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et ses usages n’ont pu être assignés avec pré- 

cision. 

Pour mettre à découvert le thymus il suffit 

d’enlever de .sternum, de renverser de bas en 

haut les muscles qui s’insèrent à la partie posté¬ 

rieure supérieure de cet os, et d’écarter l’une 

de l’autre les lames du médiastin. 

Du Péricarde ( pericardium ). 

5. 1. 

Le péricarde est un sac membraneux composé 

de deux feuillets, qui enveloppe le cœur et une 

portion des troncs artériels et veineux qui s’ou¬ 

vrent dans cet organe. Il est situé au-dessus de 

l’aponévrose centrale du diaphragme; au-dessous 

de la crosse de l’aorte; derrière le thymus, le 

tissu cellulaire qui occupe la cavité antérieure 

intérieure du médiastin, le sternum et les car¬ 

tilages de la troisième, de la quatrième, de la 

cinquième côte du côté gauche; au-devant des 

bronches, de l’œsophage, de l’aorte descendante; 

entre les lames du médiastin qui le séparent des 

poumons. 

La forme du péricarde est celle d’un cône 

tronqué très - irrégulier ; il emprunte d’ailleurs 

sa eonformation de celle des parties qu’il re¬ 

couvre. Des deux lames qui le composent l’une 

est externe et fibreuse , l’autre est interne et 

séreuse. 
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La lame fibreuse est dense, épaisse, peu ex¬ 

tensible, assez intimement unie aux parois du 

médiastin dans le voisinage de la racine des pou¬ 

mons. Elle correspond par sa surface interne au 

feuillet séreux, auquel elle adhère, excepté dans 

les endroits où celui-ci se réfléchit sur les gros 

vaisseaux, et près de Taponévrose du diaphragmé. 

Cette lame est formée de fibres blanchâtres entre¬ 

croisées dans diverses directions; plusieurs d’en¬ 

tre elles naissent de l’aponévrose centrale du 

diaphragme, et sont à peu près parallèles à l’axe 

du péricarde. Cette lame fibreuse est, suivant 

plusieurs anatomistes , perforée pour- donner 

passage à l’aorte, aux vaisseaux pulmonaires , à 

la veine-cave supérieure;-cependant elle n’offre 

aucune ouverture réelle, et ne fait que se pro¬ 

longer sur ces troncs vasculaires, sur lesquels elle 

disparoît insensiblement,après un trajet assez 

court. 

Le feuillet séreux est appliqué immédiate¬ 

ment sur l’aponévrose du d.iaphragme , à la¬ 

quelle il adhère par du tissu cellulaire assez 

lâche chez les enfans, mais très-serré chez les 

adultes; de là il s’étend sur la surface interne 

de la lame fibreuse, et se réfléchit ensuite sur 

l’aorte, la veine-cave supérieure, l’artère pul¬ 

monaire , le canal artériel, les oreillettes du 

cœur, les ventricules, les veines pulmonaires et 

la veine-cave inférieure. Ce feuillet s’enfonce 
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dans tons les intervalles que les vaisseaux lais¬ 

sent .entre eux, et dans les sinuosités que pré¬ 

sente la surface extérieure du cœur. IL adhère 

intimement à la lame fibreuse, assez foiblement 

aux vaisseaux, et il devient si ténu et si trans¬ 

parent sur les ventricules, qu’if est difficile de 

Fy démontrer dans Fétat naturel, si ce n’est dans 

les points où il est séparé des fibres charnues 

par du tissu cellulaire graisseux. Comme toutes 

les membranes séreuses , il représente un sac 

sans ouverture , dont la surface interne lisse, - 

polie et libre dans Fétat.de santé, est en contact 

avec elle-même; elle est sans cessehumectée par un 

fluide ténu versé par les vaisseaux exhalans, et 

bientôt après repris par les vaisseaux absorbans. 

Cette vapeur se condense après la mort • sa couleur 

est ordinairement citrine, quelquefois rougeâtre. 

La lame extérieure du- péricarde sert à fixer le 

cœur dans sa situation - Fintérieure, à favoriser 

les mouVemen'S]de e^t organe. Les artères de cette 

enveloppe membraneuse sont très - petites , et’ 

proviennent des thymiques, des phréniques, des 

bronchiques, des œsophagiennes, des coronaires 

du cœur et des compagnes des nerfs diaphragma¬ 

tiques. Ses veines se rendent dans les rameaux 

veineux du même nom. Ses lymphatiques se 

dirigent vers les glandes situées dans le voisi¬ 

nage de Faorte et de la veine-cave supérieure. 

Jusqu’à présent on n’a pas démontré de nerfs 
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se terrninant dans ses lames; aussi, dans l’état 

de santé, est-il absolument insensible. 

§. IL 
» 

On mettra le péricarde à découvert en enle¬ 

vant le thymus et le tissu cellulaire qui corres¬ 

pondent à sa partie antérieure, après quoi on 

écartera à droite et à gauche les lames du mé- 

diastin. Si on veut ensuite reconnoître sa forme 

et sa capacité , on y insufflera de Fair ou on y 

injectera de l’eau. Pour reconnoître sa texture, 
i 

on poursuivra son feuillet fibreux depuis^son 

origine jusque sur l’aorte, la veine-cave et les 

vaisseaux pulmonaires ; après qiiôi on pratiquera 

une incision cruciale à sa partie antérieure pour 

voir sa surface interne et sa lame séreuse. Gelîe- 

ci est bien plus apparente et bien plus facile à 

distinguer de la fibreuse lorsqu’elle a perdu sa 

transparence et acquis plus d’épaisseur, ce qui a 

lieu à la suite de ses inflammations (i). ' 

Du Cœur (cor). 
t 

r ^ ^ fc ' 

Le cœur, organe principal de la circulation, 

est un muscle creux, conoïde, aplati sur une 

face, situé obliquement de droite à gauche et de 

(i) Auteurs à consulter : 

Senac : Traité de la structure du cœur. 

Haller : 'Elément, physiol., torn. I, 

N 



5i4 de DA SPLANCHNOLOG lE. 

haut en bas dans le thorax entre les lames du 

médiastin. Il est disposé de telle manière qu’il 

forme quatre cavités distinguées en droites et 

en gauches : deux d’entre elles, inférieures et 

antérieures, à parois épaisses, essenliellement 

musculeuses , nommées ventricules ^ donnent 

naissance, J’une à l’aorle, l’autre à l’artère pul¬ 

monaire; les deux autres, supérieures et posté¬ 

rieures, appelées oreillettes y reçoivent, la gau-^ 

che, les veines pulmonaires ; la droite, les veines- 

caves et les veines cardiaques. 

Le cœur, quoique fixé par le péricarde et par 

le médiastin, est cependant susceptible d’éprou¬ 

ver habituellement des changemens de situation 

produits par sa pesanteur, par les mouvemens 

du diaphragme, des poumons ; par le redresse¬ 

ment des va^isseaux qui naissent de sa base. Il 

peut être déplacé accidentellement par les tu¬ 

meurs solides ou par les collections de liquides 

qui se forment dans son voisinage, et présenter 

des connexions insolites à la suite de ses mala- 
\ 

dies organiques. Chez les sujets dont les viscères 

sont transposés, la pointe de cet organe se trouve 

placée derrière les cartilages des côtes droites. 

Haller en cite plusieurs exemples ( i ) ; Gavard 

en rapporte une observation (2), et je pourrais 

(1) Elément. physioL, loin. I, pag. 3o3. 

(2) Ostéol., tom. II, 2® édit. pag. r3o. 



DE EA SPLANCHNOLOGIE. 5l5 

aussi en ajouter une à celles qui sont déjà 

connues. 

.Le cœur présente à considérer extérieure¬ 

ment : une face supérieure, antérieure ou con¬ 

vexe ; une face inférieure, postérieure ou plane, 

un bord droit ou inférieur tranchant; un bord 

gauche ou supérieur obtus ; une base et un 

sommet. 

La face convexe est inclinée en haut, en avant 

et à droite. ' 

La face plane regarde en bas , en arrière, à 

gauche, et repose sur le diaphragme. On re¬ 

marque sur chacune de ces faces un sillon lon¬ 

gitudinal qui correspond à la cloison des ventri¬ 

cules, et un sillon transversal qui sépare ces 

cavités des oreillettes. Iis sont, l’un et l’autre, 

occupés par des vaisseaux. 

Le bord tranchant est plus long que ,1e bord 

obtus, plus ou moins chargé de graisse, et cou¬ 

ché sur le diaphragme. 

Le bord obtus est légèrement dirigé en arrière, 

et côtoyé par une branche de l’artère cardiaque 

gauche. 

La base est oblique et regarde en haut, en 

ai^rièj^e j*^ droite ; elle est placée au-devant de 

la colonne vertébrale, vis-à-vis la huitième ver¬ 

tèbre dorsale. 

^Le sommet, plus mousse chez les enfans que 

chez les adultes , offre une sinuosité peu pro- 
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fonde, et répond à fintervalle des cartilages de 

la cinquième et de la sixième côtes. 

Après avoir observé la disposition extérieure 

que je viens d^ndiquer, il faut étudier successi¬ 

vement les cavités droites et les cavités gauches 

du cœur. 

U oreillette droite {auricula vel auris dextra, 

s eu anterior. = Atrium dextrum. = Sinus dex- 

ter (i). Sinus venarum cavarum ) occupe la 

partie inférieure ^ antérieure droite de la base du 

cœur J et repose sur le diaphragme. Sa forme est 

presque impossible à déterminer : Haller cepen¬ 

dant la compare à un ellipsoïde, et quelques 

autres anatomistes à une portion d^ovoïde. 

Sa surface extérieure, libre en devant et en 

dehors j présente en haut et à gauche Fappendice 

auriculaire ; plus bas, elle est continue avec le 

ventricule ; en dedans, elle correspond à Toreil- 

lette gauche, et en arrière aux veines-caves. Sa 

surface intérieure, plus grande que celle du sinus 

des veines pulmonaires , offre plusieurs objets à* 

considérer. Pour les voir distinctement, on sui- 

(i) Sinum BoerTiaavius vocat^ atrii cor dis eam partem, 

quœ levi membrana continetiir, aurem vero eam partem 

atrii, quœ eminentes hahet lacertos ruhros super membra- 

nam pectinatim ordinaéos. Alii aliter, d plerumque solet 

auris nomine sumi totum atrium cor dis, cufuscumque de-- 

mum fabricœ fuerit, Boerh, preelec* Acad., cnm noîis 

Haller; tom. I, pag. 343« 
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, vraie procédé indiqué par j^i/z55<97z(i). (ci°.Ilfaut 

» laisser le cœur en place, afin de ne point dé» 

)) ranger la disposition des deux veines-caves ; 

3) 2®. ouvrir l’oreillette par deux incisions 3 Fune 

)) transversale, étendue depuis Fendroit où les 

3) deux veines-caves se réunissent, jusqu’à Fap~ 

3) pendice inclusivement; l’autre, commencée au 

3) milieu de la lèvre supérieure du rebord de la 

33 première, et prolongée de bas en haut indéfi- 

3) niment dans la veine-cave supérieure qu’on 

3) ouvre ainsi antérieurement; 5°. mettre le cœur 

3) dans sa position naturelle, et distendre Foreil- 

3) lette en introduisant les doigts dans son inté- 

33 rieur, pour la voir telle qu’elle est dans son 

3) état de plénitude 3). 

Cette opération étant terminée, on voit en 

haut et en arrière l’orifice de la veine-cave supé- 

rieure, dirigé en avant et en bas vers l’ouverture 

a U riculo-ventriculaire. Le contour de cet orifice' 

offre un rebord arrondi, plus saillant en arrière 

qu’en devant; en bas et en'arrièrese trouve l’ori¬ 

fice de la veine-cave inférieure; il regarde en 

haut et en dedans ; sa rnpitié antérieure est garnie 

d’un repli membraneux connu sous le nom de 

valvule d^Eustachi, Cette valvule, plus grande 

chez les fbetus que chez les adultes, souvent réti¬ 

culée chez ceux-ci, est disposée de telle manière 
^ ~ I , 

(i) Blchatj Anat. descript., loin. lY. 
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qu’elle représente un croissant dont le bord con¬ 

vexe est adhérent, le bord libre concave, l’une 

des faces toui’née vers l’oreillette, l’autre vers la 

veine-cave, l’extrémité droite adhérente à cette 

veine, un peu au-devant de l’extrémité externe 

de son diamètre transversal, et l’extrémité gau¬ 

che continue avec le pilier antérieur de la fosse 

ovale. ^ 

Entre la valvule d’Eüstachi et l’ouverture au- 

riculo- ventriculaire, se rencontre Forifice de la 

grande veine cardiaque ; il est également pourvu 

d’une valvule quelquefois perforée comme celle 

de la veine-cave. 

La portion de l’oreillette comprisp entre les 

deux veines - caves est lisse, et ne présente pas 

de colonnes charnues : 'c’est à elle que Boer- 

haave appliquoit spécialement la dénomination 

de sinus, ' 

Le côté externe de la surface intérieure de l’o¬ 

reillette n’offre que quelques colonnes charnues. 

Son côté antérieur et supérieur est formé par 

la cavité de l’appendice, dans laquelle les colonnes 

charnues sont très-multipliées. 

Son côté interne est formé par la cloison inter- 

auriculaire, sur laquelle on remarque inférieure¬ 

ment un enfoncement nomméyô^^^ ovale limité 

par deux piliers qui se réunissent supérieurement 

en formant une arcade saillante {isihmus sive an- 

nulusfossœ ovalis),luQ pilier antérieur est continu 
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avec la valvule d^Eustaclii ; le postérieur moins 

saillant se dirige vers Tintervalle qui sépare les ori¬ 

fices des deux veines-caves. Uespace occupé chez 

l’adulte par la fosse ovale, l’est chez le fœtus par 

une ouverture de communication entre les oreil¬ 

lettes, à laquelle on donne le nom de trou deBotal 

o\x.à^ouverture inter-auriculaire (^foramen ovale'). 

Ce trou ovale de haut en bas, est borné par deux 

replis valvulaires : l’un postérieur, situé du côté 

de l’oreillette gauche, plus large ; l’autre antérieur, 

saillant dans l’oreillette droite, plus étroit. Ce 

sont ces deux replis qui, en se rapprochant, fer¬ 

ment* le trou de Botal après la naissance* mais on 

peut parvenir à les séparer en introduisant entre 

eux le manche d’un scalpel d’arrière en avant^ 

et de droite à gauche. 

En bas et en avant la cavité de l’oreillette s’ou-^ 

vre dans le ventricule. L’orifice auriculo-ventri¬ 

culaire est elliptique ; son plus grand diamètre est 

de douze à quinze lignes, et son contour présente 

un cercle blanchâtre, assez dur, que l’on nomme 

zone tendineuse y quoiqu’elle ne doive sa couleur 

blanche et sa dureté qu’à la présence d’une petite 

quantité de graisse, et au rapprochement des 

fibres musculaires qui la forment. Cet orifice est 

garni d’une valvule trifide qui sera décrite avec 

le ventricule. 

Le ventricule droit (^ventriculus dexter, ante- 

riory pulmonalis^ primus) est situé au-devant et à 
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gauche du ventricule aortique; sa forme, assez 

difficile à déterminer, se rapproche de celle dffine 

pyramide triangulaire, ou, suivant Haller^ de 

celle d’une portion d’un cône que l’on auroit di- 

visé en quatre parties. Sa capacité l’emporte tou¬ 

jours, dans l’état sain, sür celle du ventricule 

gauche, quoiqu’il soit un peu moins long; mais 

leurs rapports de grandeur varient d’ailleurs, 

comme ceux des oreillettes, chez les différens 

individus, suivant le genre de mort auquel ils 

ont succombé. Sa surface extérieure est presque 

toujours recouverte d’une assez grande quantité 

de graisse jaunâtre plus ou moins dense, placée 

sous le feuillet séreux du péricarde. 

Pour voir les objets contenus dans ce ventri¬ 

cule, on peut le fendre suivant sa longueur, 

depuis le côté droit de l’aorte ou de l’artère pul¬ 

monaire, jusque vers la pointe du cœur; ou bien 

on pratiquera une double incision représentant 

un V, dont le sommet correspondra vers le milieu 

de sa paroi antérieure, et la base à la partie 

moyenne antérieure de l’orifice ventriculaire de 

l’oreillette et de l’origine de l’artère pulmonaire; 

enfin, on obtient encore un résultat plus avan¬ 

tageux en incisant ce ventricule le long de son 

bord libre, et du bord antérieur de la cloison 

in ter-ventric ulai r e. 

Le ventricule étant ou vert, on remarque, 

i”. que ses parois sont assez minces, et qu’elles 
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Giit une épaisseur inégale clans les différentes par¬ 

ties de leur étendue • c^est la partie interne et 

moyenne de la paroi postérieure qui est la moins 

épaisse; 2°. que la paroi antérieure est très-con¬ 

cave , tandis que la paroi postérieure forme une 

espèce de saillie semi-ovoïde; 5®. que toute la 

surface intérieure de ces parois ^ surtout dans le 

voisinage du sommet du cœur^ donne naissance 

à un grand nombre de colonnes charnues^ qui 

à cause de leur disposition différente peuvent être 

rapportées à trois ordres : les unes, adhérentes 

par leurs deux extrémités aux parois du ventri¬ 

cule , sont libres par leur circonférence ; d’au¬ 

tres, plus nombreuses, sont adhérentes par leurs 

deux extrémités et par un de leurs côtés ; enfin, 

les dernières se réunissent pour former trois ou 

quatre faisceaux volumineux, irrégulièrement 

cylindriques , dirigés du sommet du ventricule 

vers la base, et terminés brusquement par des 

petits tendons qui s’insèrent à l’extrémité des 

pointes de la valvule tricuspide. Les colonnes 

charnues des deux premiers ordres sont telle¬ 

ment entrecroisées entre elles, qu’elles forment 

une espèce de réseau inextricable. 4°. On voit 

vers la partie supérieure et gauche du ventri¬ 

cule , sa cavité prendre la forme d’une espèce 

d’entonnoir, et les faisceaux charnus devenir 

plus larges, plus épais et moins nombreux. 

C’est dans la partie la plus élevée de cet en- 

11. 
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Ibncemeiit infLiDclibuliforme que se trouve Fori- 

fice de Fartère pulmonaire. Si on ouvre longi¬ 

tudinalement ce vaisseau, on découvre dans sa 

cavité, très-près du ventricule, trois replis mem¬ 

braneux,, représentant des petites poches trans¬ 

versalement semi-ovoïdes, dont la convexité est 

tournée du côté du coeur, et qui sont en contact 

entre elles par leurs extrémités : on leur donne 

le nom de valvules sigmoïdes. Au milieu du bord 

droit ou libre de chacune d’elles, on voit un petit 

tuheî^cule dur et arrondi, qplHaller désigne coF 

lectivement sous le nom de noduli. L’usage de 

ces valvules est d’empêcher le mouvement rétro¬ 

grade du sang de l’artère dans le ventricule. 5®. A 

droite de l’orifice de l’artère pulmonaire, on aper¬ 

çoit l’ouverture auriculo-ventriculaire garnie 

d’une valvule à trois pointes, nommée tricuspide 

ou triglochine ( valvuiæ tricuspides siv'e triglo- 

gines). Celle de ses pointes qui est la plus large, 

correspond à Fartère pulmonaire. Cette valvule 

entièrement membraneuse obture presque com¬ 

plètement l’ouverture à laquelle elle appartient 

dans l’instant de la contraction du ventricule, 

tandis qu’elle la laisse entièrement libre quand 

l’oreillette se contracte. 

U oreillette gauche {^auricula velauris sinistra 

posteriory superior. — Sinus sinister. — Sinus ve- 

narum pulmonalium. — Sinus pulmonalis, = 

Atrium cordis sinistrum) ^ est située à la partie 
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supérieure, postérieure et gauche du .^œur^ ^de 

telle manière que lorsque cet organe elles, gros 

vaisseaux qui en naissent sont dans leur jsitua- 

lion naturelle;,un n’aperçoit que rappendicÇjÿ^^çi- 

culaire placée au côté gaiiclie de rriirière :p.ul- 

monaire; sa forme, si on fait a^strac|.ipjn,de cet 

appeudiçe, est à peu près cplle d’un cp^e.^ïln 

arrière, elle correspond ^au pqricarde, et ^média- 

tement à la colonne vertébrale ; en ^devant, à 

l’aorte, au tronc de l’aidère pulmonaire, et à sa 

branche droite ; sa capacité est de ^ à y, naoinclre 

que celle de l’oreillette gauche. 

Ppur voir sa surface intérieure, B.uissçii con- 

seille de couper Faorte au-dessus ^de,sa couijbui^e, 

et les deux divisions de Farlère pulrupnaire près 

de leur entrée dans le^ poumons ; d’abai^er .en- 

suite ces y^isseau^ sur la partie antéiieuje.^du 

cœur, et d’ouvrir l’oreillette dans toute sa Ion- 

gueiir pa.r une incisiop transversale qui n’ipté- 

resse pas les veines pulnionaires. Si l’on vouloit 

conserver les aî^tèpes ^pulmunaires , il jfaudjjqit 

couper le tronc d’où elles naissent près du cœur, 

et le renverser ensuite^de bas en h^ut. 

Lorsque l’oreillette est ouverte, on vemafqqe 

que la plus grande partie de.sa suçface intérieure 

est lisse, et qu’elle n’qffre des colonnes^ch^arpues 

que dans l’appendice qui est pins épais qpe celui 

du côté droit. Sa paroi postérieure présente les 

orifices des q uatre veines pûlmonaires qui ne .sonT 
X •/ J i -Jh ■■ J ■ A. ' 
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pourvues d’aucune valvule. Les orifices des veines 

du côté gauche sont très-rapprochés, quelquefois 

mêmé ces deux veines n’ont qu’une embouchure 

commune. Sa paroi interne, inclinée à droite et 

en devant, répond à la cloison inter-auriculaire; 

c’est"sur elle que l’on trouve, chez le fœtus, le 

trou ôvalé, et après la naisssance, l’espèce de val¬ 

vule qui ferme cette ouverture én arrière, La 

paroi antérieure offre à gauche la cavité de l’ap¬ 

pendice ; enfin, la paroi inférieure présente l’ou¬ 

verture auriculo-ventriculaire, à laquelle répond 

la valvule mitrale. 

Le ventricule gauche {^ventriculus sinister^ su-- 

perior^ posteriovy aorticùs^ secundus) est situé au- 

dessus 5 en arrière et a gauche du ventricule droit : 

sa forme est celle d’un ovoïde ou d’un cône tronqué. 

Chez l’adulte, il est un peu plus long que le droit ; 

mais ses parois sont trois fois plus épaisses, d’où 

il résulte qu’il présente un peu moins de capacité. 

On ouvrira ce ventricule en y pratiquant deux 

incisions courbes, réunies inférieurement, dont 

l’une cotoyera le bord gauche de la cloison , et 

l’autre le bord obtus du cœur. Par ce procédé, 

on laisse intacte la cloison ; et en renversant le 

lambeau* vers l’oreillette, on met à découvert 

toutes les parties que présente à considérer la 

surface intérieure du ventricule, sans que le 

cœur soit déformé ; et si on a ouvert le droit par 

l’incision en V que j’ai indiquée, on peut juger 
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d’an seul coup-d’œil de la forme, de la situation 

relative de ces deux cavités, de répaisseur de 

leurs parois, ainsi que de la- disposition de leurs 

colonnes charnues et de leurs valvules. 

On trouve dans rintérieur du ventricule gau¬ 

che des colonnes charnues de trois ordres , ainsi 

que dans le droit* mais elles sont moins nom¬ 

breuses^ et en général disposées plus régulière¬ 

ment du sommet vers la hase du cœur.. Deux 

faisceaux charnus principaux, libres par leur 

circonférence, et remarquables par leur volume, 

naissent, Fun en devant, l’autre en arrière, un 

peu au-dessous de la partie moyenne du ventri¬ 

cule, et se terminent par des tendons grêles, 

nombreux, souvent entre-croisés, qui vont s’in¬ 

sérer aux extrémités de la valvule de l’ouver¬ 

ture auriculo-ventricLllaire. 

Cette ouverture est située vers la partie posté¬ 

rieure externe de la base du ventricule * elle est 

à peu près elliptique. Du côté de l’oreillette, son 

contour présente un cercle blanchâtre, dur et 

épais, d’où naît la valvule mitrale {yalvula mi- 

tralis\^ composée de deux prolongemens trian¬ 

gulaires qui descendent dans le ventricule. L’un 

de ces prolongemens, remarquables par son éten¬ 

due, est situé en haut et en devant : il corres¬ 

pond à l’orifice de l’aorte. 

A droite et en devant de Fou vertu re auriculo- 

ventriculaij’e, on trouve l’orifice de l’aorte garni 

I 
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trois valvules sigmoïdes ou semi-lunaires\ dis¬ 

posées coniîiie celles de l’artère pulrnOnaire. C’est 

au-dessus du bord libre de ces valvules que sè 

trouvent lés orificés des deux artères cardiaques. 

L’aortë n’est unié’ au coeur que par ses tuniques 

ihtérne et externe'. Sa tunique moyenne ou 

propré sé terminé brusquement par trois petits 

festons, qui ne sont pas continus avec les fibres 

charnues du veritricule. On peut facilement s’en 

àssUrér en isolant ce vaisseau près de sa base, et 

en l’examinant à cdntré-jour après l’avoir fendu 

suivatit sa longueur. 

Lê'cœur est coiilposé de fibres musculaires, de 

plusieurs membranés, dé vaisseaux et de nerfs. 

' Les fibres charnues de l’oreillette droite for- 

m‘ent ün plan continu entre les deux veines-caves 5 

elles offrent à peli près la même disposition sur 

la cldîsôn; înaik dans le reste des parois de cette 

cavité, elles sont réunies en petits faisceaux qui 

s^eritré-croisent sous différens angles, et entre les¬ 

quels on remarque des espèces de cellules, dont 

le fond ti’éét formé que par les membranes qui 

revêtent lé cœur intérieurement et extérieu- 
<• 

remént. 

Dans le ventriculé du même côté, la couche 

musculaire est plus épaisse. Ses fibres superli- 

cielles sont, pour la plupart, transversales 5 quel¬ 

ques-unes d’elles se proiongent sur le ventricule 

aortique. Ses fibres profondes forment un tissu 
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inextricable ; les plus intérieures appartiennent 

aux trois genres des colonnes dont il a été fait 

mention. 

Les fibres charnues sont plus nombreuses dans 

l’oreillette gauche que dans la droite • elles se pro¬ 

longent sur les veines pulmonaires jusque dans 

le voisinage des poumons. Ce n’est que dans Fap- 

pendice qu’elles sont réunies en faisceaux; et 

dans les intervalles de ceux-ci, on trouve encore 

un plan musculeux très-mince. 

Le ventricule gauche doit son excès d’épais¬ 

seur sur le ventricule droit à sa couche muscu¬ 

laire; celle-ci présente extérieurement un assez 

grand nombre de fibres ofifiques; a^p-dessous 

d’elles, des fibres entre-croisées dans toutes les 

directions , et plus profondément encore les co¬ 

lonnes charnues saillantes dans l’intérieur de la 

cavité ventriculaire. 

La membrane extérieure du cœur est un repli 

du feuillet séreux du péricarde : elle offre un peu 

plus d’épaisseur sur les oreillettes que sur les 

ventricules. On trouve entre elle et le tissu mus¬ 

culaire , près de la base du cœur, le long de son 

bord droit et dans le voisinage des vaisseaux 

cardiaques une assez grande quantité de tissu cel¬ 

lulaire graisseux. 

La membrane intérieure de l’oreillette et du 

ventricule droit est une continuation de la tuni¬ 

que interne des veines-caves. Le ventricule aor- 
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tique et roreillette qui lui correspond, sont ta¬ 

pissés par la membrane du système artériel - et 

quoique elle offre en apparence les mêmes carac¬ 

tères physiques que celle qui se déploie dans les 

cavités droites, elle en diffère sûrement’par sa 

texture intime et par ses propriétés, puisque 

ses affections organiques sont différentes et s’ob¬ 

servent plus fréquemment. Les valvules tricus- 

pide, mitrale, ainsi que les valvules sigmoïdes 

de l’aorte et de l’artère pulmonaire sont formées 

par les membranes intérieures repliées sur elles- 

mêmes. 

Les artères du cœur sont au nombre de deux; 

elles nafs^^nt de l’aorte au-dessus des valvules 

sigmoïdes ; les veines aboutissent presque toutes 

dans un tronc principal appelé veine coronaire ; 

elles se terminent dans l’oreillette droite, éntre 

l’orifice de la veine-cave inférieure et l’ouverture 

auriculaire ; souvent on trouve une veine posté¬ 

rieure médiane assez volumineuse, et constam¬ 

ment plusieurs rameaux veineux assez petits, 

nés de l’oreillette et du ventricule droit; ils abou¬ 

tissent aussi dans cette oreillette. Les nerfs car¬ 

diaques sont assèz nombreux et fournis par les 

tri-splanchniques, les glosso-pharyngiens et les 

pneurao-gastriques. Ses lymphatiques sont aussi 

en grand nombre : ceux de sa face antérieure se 

réunissent en deux ou trois troncs près de l’ori¬ 

gine de l’aorte et de l’ai'tère pulmonaire; ils se 

I 
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reDdent dans des glandes situées au-devant de la 

crosse de Faorte, de Tartère et de la veine sous- 

clavière gauch e : ceux de sa face postérieure abou- 

tissent dans d^autres glandes situées au-devant 

de la bronche gauche. 

J’ai indiqué, en décrivant chacune des cavités 

du cœur, la manière de procéder à leur ouver¬ 

ture ; mais on peut encore exécuter sur cet organe 

plusieurs préparations utiles pour son étude. 

L’une d’elles a été imaginée par Thomas Bar- 

tholin y pour mettre en évidence les valvules, 

M. Tenon qui, l’a décrite ( i ), la tient de Winslow, 

(( Pour la faire, on commencera par enlever les 

graisses qui sont à la base du cœur, ensuite on 

fendra par le milieu le ventricule droit de la 

pointe à la base, jusqu’aux valvules triglochines 

sans les intéresser ; là, et à deux à trois lignes 

‘au-dessous de ces valvules, on fend orbiculaire- 

ment le ventricule, puis on désadosse les deux 

oreillettes; enfin, on incise le haut de la cloison 

des ventricules, de manière qu’après toutes ces 

sections on découvre une valvule orbiculaire, 

aboutissante par sa base ou son extrémité supé¬ 

rieure à l’oreillette droite, et par les tendons de 

son bord inférieur au ventricule droit. Pour 

mettre en évidence les valvules mitrales, on fen- 

(i) Observations sur les obstacles qui ^opposent aux pro¬ 

grès de l’anatomie. Paris ^ 1785. 



35o DE LA SPLAKCHNOLOGIE. 

dra de même le ventricule gauche de la pointe 

à la base. Parvenu à l’attache supérieure des val¬ 

vules mitrales, on coupera orbiculairement à 

deux dignes au-dessous de ces valvules la sub¬ 

stance du ventricule gauche, puis le côté droit 

de l’aorte, auquel aboutit de ce même‘côté une 

portion de ces valvules mitrales : cela fait, rem¬ 

plissez de coton sec et cardé les deux oreillettes, 

et l’on verra autour de l’ouverture inférieure de 

chacune d’elles une belle valvule annulaire, que 

prolongent une multitude de tendons terminés 

inférieurement à la paroi inférieure des ventri¬ 

cules , sans qu’aucun d’eux, ni que ces valvules 

aient été intéressées en quoi que ce soit ; et c’est 

en cela que consiste le mérite de cette coupe )). 

On recommande des sections transversales , 

faites à différentes hauteurs, dans toute l’épais¬ 

seur des parois des ventricules, pour voir com¬ 

parativement la forme intérieure de l’un et de 

l’autre. \ 

Veut-on s’assurer de leur capacité, on les rem¬ 

plit successivement avec de l’eau ou avec du mer¬ 

cure; en pesant ensuite séparément ces substan¬ 

ces , on obtient, par la différence du poids des 

deux doses employées , le résultat que l’on 

cherche. 

Pour injecter les. cavités du cœur, ses artères, 

ses veines, le tronc de l’aorte et les vaisseaux pul¬ 

monaires avec des substances dont la couleur 
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ait quelque analogie avec celle des liquides con¬ 

tenus dans ces parties, on poussera en même- 

temps par la carotide primitive de l’injection 

^ouge, et par la veine jugulaire de l’injection 

pourpre ou bleue. On peut aussi pratiquer ces 

injections par l’aorte abdominale et la veine-cave, 

inférieure. 

Si l’on se propose de conserver le cœur par des- 

sic^ion, il faudra le laver soigneusement, ab¬ 

sorber autant que possible l’humidité dont il est 

pénétré, en le pressant entre des linges secs ; rem¬ 

plir ses cavités avec du coton trempé dans une 

solution alcoolique de sublimé , le suspendre 

ensuite à l’ombre exposé à un courant d’air, et 

l’arroser de temps en temps, pendant qu’il sèche, 

avec de l’alcool pur ou de l’essence dé téré¬ 

benthine (i). - 

(i) Auteurs principaux*à consulter : 

Harveius : De motu cor dis et sanguinis. 

Senac : Traité de la structure du cœur, 

' Haller : Elem, physiol., tom. I. rr: Formation du cœur 

darts le poulet, etc. 

, Aurivillius : Dissert, physiologie, de vasoruinpulmonal. 

et cavitatum cordis inœqualis amplitudine. 

AVeiss : De dextro cordis ventriculo post mortem amplior. 

Sabatier : Ergo in vivis animalibus venlriculorurn cordis 

eadem capacitas, Paris, 1772. 

Wolt : Qomnientationes novem de structura cordis : In 

novis actis Acadeniiæ Scientiarurn Petror/olitanæ ab aniio 
k. 

1781 , ad auniim 17B7. 
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Des Poumons ^ des Pronches et de la Trachée- 

artère. 

Les poumons {pulmones) ^ organes principaux 

de la respiration, sont deux viscères vasculaires, 

celluleux, vésiculaires, expansibles, renfermés 

dans les parties latérales du thorax qu’ils reni^ 

plissent exactement. Séparés Fun de l’autre par 

le médiastin et par le cœur, unis à cet o*rgane 

par l’artère et les veines pulmonaires, fixés à la 

tracliée-artère par les bronches, enveloppés pres¬ 

que complètement par les plèvres, les poumons 

sont maintenus dans leur situation par ces mem¬ 

branes, par les bronches et par les troncs vascu- 
» 

laires qui accompagnent ces canaux. 

L’obliquité du médiastin et la saillie inégale de 

la face supérieure du diaphragme dans les deux 

parties latérales de sa poitrine, font que lej)ou- 

mon droit présente plus d’épaisseur que le gau¬ 

che, tandis que celui-ci offre un peu plus d’éten¬ 

due de haut en bas. Le premier est divisé en trois 

lobes inégaux, par deux scissures obliques5 1© 

second n’a ordinairement qu’une scissure et deux 

lobes. 

Scarna : Tabut. nevrolos^ic.. 
X. O 

Cuvier : Anat. campar. ^ 

Legallois et Mérat, art. Cœur, dans le Dwtionn. des Sc, 

jnédic., tom. V. 
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La forme de ces organes est celle d’un cône 
très-irrégulier5 aplati en dedans, auquel on peut 

distinguer une face externe, une face interne, 

un bord antérieur, un bord postérieur , une base 

et un soinmet. 
m 

La face externe est convexe, surtout en arrière, 

libre dans toute son étendue, en contact avec la 

portion de la plèvre qui recouvre les côtes et les 

muscles intercostaux internes j c’est suri elle 

que l’on remarque les scissures qui séparent les 

lobes. 

La face interne ou plane correspond en arrière 

à la partie latérale postérieure du médiastin, et 

à la colonne vertébrale. Vers le milieu de sa hau¬ 

teur, elle offre l’insertion de,s bronches et des 

vaisseaux pulmonaires \ ses deux tiers antérieurs, 

légèrement concaves, sont médiatement em rap- 

.port avec le péricarde et avec le thymus. 

Le bord antérieur est mince, tranchant, obli¬ 

que , sinueux, et échancré du côté gauche pour 

recevoir la pointe du cœur. 

éLe bord postérieur, épais, arrondi, presque 

vertical, occupe la partie la plus reculée de la 

cavité thoracique. 

La base, légèrement concave pour s’accommo-^ 

der à la convexité du diaphragme sur laquelle elle 

repose, est circonscrite.par un bord mince, si¬ 

nueux , oblique en bas et en dehors. 

Le sommet y mousse, arrondi, légèrement bos- 
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selé, est couvert par le cul-de-sac de la plèvre^ 

et situé au-dessous ou au niveau de la première 

-côle, il la surmonte même ordinairement chez 

les,su)els dont le thorax est étroit. 

La couleur des poumons parfaitement sains et 

.non gorgés de sang, est différente aux diverses 

époques de la vie; chez les foetus ils sont d^un 

rouge.obscur ; chez les jeunes enfans, ils sont or¬ 

dinairement d’un fauve clair, ou d’un blanc gri¬ 

sâtre uniforme. Vers l’âge de dix à douze ans, leur 

couleur est plus obscure, et leur surface com¬ 

mence déjà à être marquetée de taches et de stries 

bleuâtres; enfin, chez les adultes et chez les vieil¬ 

lards, on trouve presque toujours ces stries, ces 

-taches plus nombreuses, plus larges, masquant 

^en quelque sorte le fond grisâtre qui occupe leurs 

'intervalles. Les maladies aigues ou chroniques 

qui ont leur siège dans le tissu de ces organes, 

-les affections-qui, sans les intéresser primitive- 

.>ment, ipeuvent cependant donner lieu à la stase 

du sang dans leurs vaisseaux capillaires pen¬ 

dant des derniers momens de la vie , leur font 

prendre des couleurs plus ou moins foncées, et 

plus ou moins difficiles à faire disparoître par des 

"lotions a'épélées. On observe aussi constamment 

que leurs régions, qui se trouvent déclives après 

'la mort s’engorgent, et présentent une feinte plus 

obscure que celles dont le sang a pu s’écouler en 

obéissant à sa pesanteur.. 
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Le parenchyme ^es poumons, dans son état 

parfait dhntégrité, est souple, élastique, très- 

compressible , crépitant sous la pression, et spé¬ 

cifiquement très-léger. Ces conditions, cepen¬ 

dant , n’existent pas chez les enfans qui n’ont pas 

encore respiré; leurs poumons, s’ils n’ont pas' 

été insufflés après la mort, ou s’ils n’ont pas été 

altérés par la putréfaction, sont presque com¬ 

pactes, peu volumineux, non crépi tans, plus 

pesans que l’eau de rivière, et cependant d’un 

poids absolu, moitié moindre que ceux d’un en¬ 

fant chez lequel la respiration a eu lieu pendant 

quelque temps. Ploucquet (i) a constaté, par 

diverses‘observations, que le poids des poumons 

des enfans à terme qui n’ont pas respiré, est 

environ à celui du corps comme i à 70, tandis 

que lorsqu’ils ont vécu quelque temps, ce rapport 

est de I à 35. Des recherches nombreuses fa:ites 

à Paris par les professeurs CJiaussier ^ Leclerc y 

-Diipuytren ont donné des résultats, à peu de 

chose près, semblables. 

La structure des poumons est très-complexe : 

les parties qui concourent à les former sont des 

plèvres , des conduits aérifères, l’artère et les 

veines pulmonaires, les artères et les veines bron¬ 

chiques, des vaisseaux lymphatiques nombreux, 

des nerfs et du tissu cellulaire^ 

(i) Commentarîus medicus. 
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La portion de plèvre qui revêt les poumons, 

recouvre aussi la partie antérieure et la partie 

postérieure des vaisseaux pulmonaires en se pro¬ 

longeant vers le médiastin et le péricarde. Elle est 

remarquable par son adhérence intime au parem 

chyme sur lequel elle se déploie, par sa ténuité 

qui est telle que Ton peut distinguer, à travers 

son épaisseur, la couleur de ce parenchyme, 

ainsi que les lobules dont il est composé. 

Les conduits aërifères sont la trachée-artère ^ 

les bronches, leurs ramifications et les vésicules 

qui les terminent. 

La trachée'artère ( trachea ^ fistula spiritalis, 

arteria aspera, bronchas ) est un canal fibro-car^- 

tilagineux et membraneux, légèrement mobile et 

extensible, cylindroïde dans la plus grande partie 

de son contour, aplati en arrière, communi¬ 

quant supérieurement avec le larynx, et infé¬ 

rieurement avec les bronches. En devant, elle 

correspond au corps thyroïde, aux veines thy¬ 

roïdiennes moyennes, .à Fartère thyroïdienne 

inférieure médiane, (que l’on ne rencontre que 

chez un très-petit nombre de sujets), aux muscles 

sterno-hyoïdiens et s terno-thyroïdien s, à la veine 

sous-clavière gauche, au tronc brachio-cépha- 

lique, au thymus, et à la partie postérieure de 

la crosse de Faorte. En arrière, elle est en rapport 

avec l’œsophage, qui s’incline vers son côté gau¬ 

che. Ses parties latérales sont côtoyées par les ar- 
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tères carotides primitives, les veines jiigalaires 

internes, les nerfs pneumo-gastriques, récnr- 

rens , tri - splanchniques, des ganglions et des 

vaisseaux lymphatiques assez nombreux. Son 

extrémité inférieure se trouve à la hauteur de la 

deuxième ou de la troisième vertèbre dorsale. 

C. Les bronches ( hronchi ^ hronchia sjrin- 

ges) sont deux conduits qui résultent de la bifur¬ 

cation de la trachée-artère, et s’étendent depuis 

ce canal jusque dans l’épaisseur des poumons. La 

droite plus courte, .plus volumineuse, plus hori¬ 

zontale et un peu plus antérieure que la gauche, 

pénètre dans le poumon à la hauteur de la qua¬ 

trième vertèbre dorsale : elle est embrassée dans 

^n trajet par la crosse de la veine azygos, 

et par l’arcade formée par la branche droite de 

l’artère pulmonaire. La gauche parcourt un tra¬ 

jet un peu plus long en se rendant dans le pou¬ 

mon; et comme elle est embrassée par l’aorte, 

elle est plus fixe dans sa situation que celle du 

côté opposé. Cette bronche est aussi en rapport 

avec labranche gauche de l’artère pulmonaire, qui 

correspond à sa partie antérieure supérieure ; et 

suivantM. Portai^ elle est plus oblique, et en 

même temps plus inclinée en arrière dans le fœtus 

que chez l’enfant qui a respiré. 

Les bronches parvenues dans les poumons se 

divisent en deux branches ; chacune cie celies-ci 

donne, après un trajet très-court, deux rameaux 

II, 22 
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qui se comportent de la même manière, ainsi que 

leurs subdivisions nombreuses que Ton voit se 

répandre dans toutes les parties de Tépaisseur de 

ces organes, en formant des lobules séparés les 

uns des autres par du tissu cellulaire. Suivant 

Malpighi (i ), les dernières ramifications des bron¬ 

ches sp terminent par des vésicules membraneu¬ 

ses arrondies, sur les parois desquelles se distri¬ 

buent tl s’anastomosent les raniuscules capillaires 

de l’artère et des veines pulmonaires. TVillis (2) 

prétend que ces vésicules tiennent aux bronches 

par des pédicules très-étroits. Senac (3) pense 

que les lobules des poumons sont composés de 

vésicules, dans chacune desquelles s’enfonce un 

rameau des bronches, et qu’elles sont toutes foiir 

mées de cellules polyèdres, dont la largeur n’excède 

pas un sixième de ligne. Helvétius (4) soutient que 

l’on ne trouve dans les poumons que du tissu cel¬ 

lulaire, dans lequel les vaisseaux se ramifient, 

et dont les cellules reçoivent l’air qui y parvient 

par les extrémités des bronches. Les meilleurs 

anatomistes, et entre autre M. Cuvier^ rejettent 

cette opinion, dont plusieurs faits démontrent 

le peu de fondement. Les recherches de ce célèbre 

professeur sur un grand nombre de mammi- 

(1) Epistola prima. 

(2) Pharmaceutica railonalis, page 4* 

(3) Traite de la striict. du Coeur , tome II. 

(4) Mém. de l’Acad, des Sciences, année 1718. 
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fères prouvent que dans cette classe d’animaux 

il existe dans les poumons des vésicules distinc¬ 

tes du tissu cellulaire, et qu’elles n’ont aucune 

communication avec ses cellules, (c Ces vésicules 

)) ne sont que les extrémités des bronclies qui , 

y) après s’être ramifiées à l’infini dans le tissu des 

» poumons dont elles composent une grande par- 

)) tie, et lorsqu’elles n’ont plus qu’un très-petit 

)) diamètre, se terminent enfin par un petit cul- 

y) de-sac, sans que celui-ci éprouve une dilatation 

)) bien sensible. Il en résulte qife les vésicules ne 

)) communiquent entre elles qu’au moyen des ra- 

y) meaux bronchiques dont elles sont la termi- 

» naison. Un certain'nombre de ces rameaux, 

)) réunis entre eux d’une manière plus intime 

» qu’avec les rameaux voisins, par le tissu cellu- 

)) laire dans lequel ils sont plongés, forment ce 

)) que l’on appelle un lobule pulmonaire yy. Les 

vésicules de chaque lobule n’ont d’autres commu¬ 

nications que celles que nous venons d’indi- 

quer (i). 

La ti^achée-artère, ainsi que les deux troncs 

des bronches sont composés de fibro-cartilages, 

de plusieurs plans membraneux, de vaisseaux et 

de nerfs; un grand nombre de ganglions lympha¬ 

tiques, connus sous le nom de glandes trachéales 

et bronchiques^ sont situés dans le voisinage im- 

(r) Anat. comp., tom. IV, pag, 826. 
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médiat de ces canaux, et doivent être étudiés con¬ 

jointement avec eux. 

Les fibro - cartilages de la trachée et des troncs 

des bronches représentent des anneaux incom¬ 

plets, interrompus dans leur tiers postérieur, 

placés de champ les uns au-dessus des autres, et 

séparés par des intervalles étroits occupés par les 

ligamens destinés à les unir. Leur nombre varie 

de sei|;e à vingt ;*leur forme se rapproche de celle 

d’un rectangle très-allongé, courbé dans le sens 

de sa longueur ; *mais ils ne sont pas exactement 

symétriques, et on en trouve quelquefois plu¬ 

sieurs unis, par paires, dans une partie de leur 

longueur. Ils sont pour la plupart plus épais en 

devant que près de leurs extrémités ; quelques- 

unes de celle-ci son bifiirquées, mais d’un côté 

seulement. Lé premier de la trachée est ordinai¬ 

rement très-large , le dernier l’est encore davan¬ 

tage ; il est en outre triangulaire, et coupé obli¬ 

quement à droite et à gauche, afin de pouvoir se 

trouver en rapport avec les deux bronches. 

Les fibro-cartilages sont unis entre eux par le 

périchondre qui les revêt, et se prolonge sans être 

interrompu Sur toute la longueur de la trachée 

et des bronches. On trouve aussi entre eux des 

trousseaux fibro-celluleux insérés à leurs bords, 

et difficiles à séparer du périchondre; mais on n’y 

rencontre pas les fibres musculaires que quelques 

anatomistes y ont admises. « 
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L’intervalle qui existe en arrière entre les ex¬ 

trémités des fibro-càrtilages est occupé par une 

bande membraneuse, dans laquelle on peut dis¬ 

tinguer plusieurs plans. Le plus superlicielest une 

couche de tissu cellulaire assez dense ; le second , 

est formé de fibres transversales, rougeâtres, in¬ 

sérées aux extrémités des anneaux, et considé¬ 

rées comme musculeuses par la plupart des au¬ 

teurs ; le troisième, souvent peu apparent, est 

composé de fibres longitudinales, sur la nature 

desquelles il est très-difhcile de prononcer. 

La trachée-artère et les bronches sont revêtues 

intérieurement d’une membrane muqueuse , 

blanchâtre aussi mince que*celle du larynx, et 

cependant pourvue d’un assez grand nombre de 

cryptes très-petits et de villosités très-fines. ; 

Les premières ramifications, des bronches of¬ 

frent la même structure que leurs troncs,,à cette 

différence près que leurs anneaux fibro-cartila¬ 

gineux sont plus minces, plus petits, et souvent 

formés de plusieurs pièces. Dans les dernières 

divisions de ces canaux, les fibro - cartilages dis^ 

paroissent entièrement, et les parois de ces con¬ 

duits deviennentsi minces, qu’il est impossible de 

distinguer si elles sont encore composées de plu¬ 

sieurs couches membraneuses de nature diffé¬ 

rente, 

I^es glandes trachéales et bronchiques (^glan- 

didæ trachéales J bronchiales) sont en très-grand 
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nombre; elles sont situées au-devant de la partie 

inférieure de la trachée, dans Fanglede sa bifurca¬ 

tion, autour des bronches, entre leurs divisions. 

Leur forme est ovoïde ou arrondie ; les plus volu¬ 

mineuses se trouvent immédiatement au-dessous 

de la trachée-artère, et les plus petites entre les 

rameaux des bronches. Leur tissu est rougeâtre, 

pulpeux et très-mou chez les enfaiis. Chez les 

adultes, il offre un peu plus de fermeté , et il est 

presque toujours pénétré d’un fluide épais et noir 

qui leur communique sa couleur. La plupart des 

anatomistes rangent toutes ces glandes au nombre 

des ganglions lymphatiques , quoique quelques 

auteurs, et entre autres, assurent que 

plusieurs d’entre elles sont pourvues de canaux 

excréteurs qui s’ouvrent dans la trachée-artère , 

dans les bronches, ori elles peuvent verser la li¬ 

queur noirâtre qu’elles contiennent, et que quel¬ 

ques personnes rendent habituellement avec leurs 

crachats. * 

Le système Vasculaire sanguin des poumons se 

compose, comme il a été dit précédemment, de 

l’artère et des veines pulmonaires , des artères et 

des veines binnchiques. 

U altère'pulmonaire [ h. pulmonalis) naît de 

la partie supérieure et gauche du ventricule 

droit. Chez l’adulte , elle est un peu plus petite 

que l’aorte ; le contraire a lieu dans le fœtus , et 

chez lui elle présente un volume relatif d’autant 
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plus considérable que l’on se rapproche davan¬ 

tage du terme de la conception. La texture de ce 

vaisseau est essentiellement la même que celle 

deâ autres troncs artériels ; mais sa tuniqne 

moyenne a si peu d’épaisseur, que lorsqu’on le 

coupe en travers, ses parois s’affaissent à peu près 

comme celles des veines. 

Cette artère est garnie intérieurement de trois 

valvules sigmoïdes ; aussitôt après son origine 

elle croise obliquement IVorte, gagne son côté gau» 

che, et, après un trajet de deux pouces environ, 

parvenue à la hauteur de la deuxième vertèbre 

dorsale, elle se divise en deux branches, disliii- 

guées en droite et en gauche. La branche droitè 

plus volumineuse et un peu plus longue que la 

gauche, se dirige presque transversalement vers le 

poumon en passant derrière l’aorte, la veine cave 

supérieure, au-devant de-la bronche droite , et 

après avoir formé une arcade qui embrasse ce 

canal, elle se divise ordinairement en trois ra¬ 

meaux principaux. La branche gauche passe 

obliquement au-devant de l’aorte, immédiate¬ 

ment au-dessous de sa crosse, à laquelle elle est 

fixée par l’espèce de ligament que forme le cancil 

artériel oblitéré. Parvenue près du poumon, elle 

embrasse comme la droite la bronche de son côté, 

et se divise en deux rameaux. Les premières 

divisions et les ramiiications successives des 

branches de l’artère pulmonaire accompagnent 
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les bronches jusqu^à leur terminaison ; les veines 

pulmonaires suivent le même trajet ; les extré¬ 

mités capillaires de ces vaisseaux s^épanouissent 

sur les parois des vésicules bronchiques, et com¬ 

muniquent entre elles immédiatement. 

Chez le foetus, Fcirtère pulmonaire, après avoir 

fourni pour les poumons deux branches peu vo¬ 

lumineuses , se continue sous le nom de canal 

artériel^ et va s’ouvrir dans l’aorte, au-dessous de 

-l’origine de l’artère sou^lavière gauche. Ce canal 

se rétrécit dans les derniers mois de la grossesse; 

il s’oblitère complètement dès que la respiration 

est établie, etàmesure qu’il perd de son calibre, 

les branches de l’artère qui se rendent aux pou¬ 

mons deviennent plus volumineuses. 

Les veines pulmonaires . pulmonales') sont 

au nombre de quatre. ]_es supérieures de chaque 

côté sont obliques en haut, en arrière et en 

dehors, et les inférieures le sont en bas. Celles- 

ci sont les plus volumineuses. Les veines du 

côté droit passent derrière l’oreillette droite du 

cœur, et la veine-cave supérieure 3 les gauches 

parcourent un trajpt plus court. Les unes et les 

autres sont situées au-devant des branches de 

l’artère pulmonaire , et parvenues près de la 

racine des poumons , elles pénètrent dans cet 

organe avec les bronches et les rameaux des 

artères. 

Les artères bronchiques ( arteriœ bronchiales ) 
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sont au nombre de deux, de trois ou de quatre. 

Elles naissent souvent de l’aorte thoracique, 

mais il n’est pas rare de les voir fournies par 

quelques-unes des branches que fournit cette 

artère au-dessous de sa crosse. Les veines du même 

nom aboutissent dans l’azygos et Fintexxostale, 

supérieure du côté gauche. Ces artères, destinées 

à porter au^poumons le sang qui sert à leur 

nutrition, et ces veines qui l’en rapportent, ac¬ 

compagnent aussi les bronches ; mais une chose 

digne de remarque, c’est que ces vaisseaux ne 

communiquent pas seulement entre eux’ par 

leurs extrémités, mais qu’ils s’anastomosent aussi 

avec les artères et les veines pulmonaires. 

Les vaisseaux lymphatiques poumons sont 

distingués en superficiels et en profonds. Les 

superficiels forment à la surface de ces brganes 

un réseau à mailles rhomboïdales , s’anastomo¬ 

sent fréquemment avec les profonds, et traver¬ 

sent , en se rendant vers les troncs des bronches, 

des petites glandes situées dans le fond des in ci- 

sures , et dans le voisinage de la racine des pou¬ 

mons. Les profonds , nés des parois des bronches 

des vésicules bronchiques, du’tissu cellulaire 

interlobulaire, suivent le trajet des bronches et 

des vaisseaux sanguins, traversent d’abord les 

glandes bronchiques intérieures , et réunis avec 

les superficiels, parviennent avec eux dans les 

glandes v^olumineuses situées près de la bifurca- 
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tion de la tracliée-arlère. C’est dans ces slandes 

que la plupart des lymphatiques des deux pou¬ 

mons s’unissent 5 en formant une espèce de 

plexus ; les rameaux qui sortent de leur épais¬ 

seur sont assez nombreux ; les uns communi¬ 

quent avec les œsophagiens, les hépatiques , les 

intercostaux, et parviennent au canal thoracique 

dans la poitrine* d’autres remonet||it'au-devant 

de la trachée-artère jusqu’aux glandes cervicales 

inférieures, s’anastomosent avec les thyroïdiens^ 

et se terminent aussi dans le canal thoracique. 

Trois ou quatre rameaux provenant du poumon 

droit restent distincts des lymphatiques du pou¬ 

mon gauche, et se rendent dans le grand tronc 

lymphatique droit ; enfin plusieurs branches 

analogues appartenant au poumon gauche s’ou¬ 

vrent dans le canal thoracique , après avoir tra¬ 

versé-plusieurs glandes situées au-devant de la 

colonne vertébrale et vers le sommet de la poi¬ 

trine. 

Le tissu cellulaire qui entre dans la composi¬ 

tion des poumons est très-abondant, et ne con¬ 

tient pas de graisse. Il est immédiatement con¬ 

tinu avec le • tissu cellulaire du médiastin, et 

accompagne jUsqu’à leurs terminaisons les bron¬ 

ches, les vaisseaux pulmonaires et bronchiques. 

Il forme à ces différens canaux une sorte d’enve¬ 

loppe commune, s’introduit entre les lobules 

pulmonaires, elles sépare ainsi les uns des autres. 
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Ses cellules n’ont dans l’état naturel aucune 

communication avec les vésicules qui terminent 

les bronches. 

Les préparations qu’il est convenable d’exé- 

Cuter pour étudier les poumons sont assez nom¬ 

breuses. 

Si l’on opère sur un sujet encore intact, il 

faut d’abord chercher à s’assurer des rapports de 

ces organes avec la plèvre qui revêt les parois 

thoraciques : pour cela on enlèvera, comme le 
N 

conseille Haller (i), les muscles intercostaux 

dans une certaine étendue, sans intéresser la plè¬ 

vre , et on verra à travers cette membrane qué 

le poumon lui est immédiatement contigu* Si 

l’on plonge le cadavre dans de l’eau, et qu’on 

fasse ensuite une ouverture à la plèvre, on ne 

verra monter à la surface du liquide aucune 

bulle d’air; nouvelle preuve que le poumon est 

en contact immédiat avec cettQ membrane. Si on 
9. 

incise la plèvre hors de l’eau, l’air pénètre aussi¬ 

tôt dans la poitrine ; et si le poumon n’est pas 

adhérent, on le voit s’affaisser sur lui-même. 

Ces expériences étant terminées, on fera, par 

le tronc de la veine-cave abdominale, une in¬ 

jection destinée à remplir les cavités droites du 

cœur, l’artère pulmonaire, ainsi que les veines 

trachéales et bronchiques. Une seconde injec- 

(i) Elément, physioL^ tom. III; pag. 127. 
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tioiiy d’une autre couleur, sera poussée par l’aorte 

abdominale jusque dans les cavités gauches du 

cœur, les artères bronchiques et les veines pul¬ 

monaires. On procédera ensuite à l’ouverture 

du thorax, et on disséquera soigneusement les 

dilTérens vaisseaux que je viens d’indiquer. 

On pourroit, de prime-abord, ouvrir le tho¬ 

rax, et injecter ensuite successivement l’artère 

et les veines pulmonaires d’un côté; mais il seroit 

très-difficile, en suivant ce procédé^ de rem¬ 

plir les vaisseaux bronchiques correspondans, à 

moins de pousser l’injection dans chacun d’eux 

en particulier. Cette préparation est plus difficile 

à exécuter que la précédente : elle n’est d’aucune 

utilité pour l’étude des vaisseaux de la trachée- 

artère ; mais’ elle est très-avantageuse pour dé¬ 

montrer les anastomoses des vaisseaux bronchi¬ 

ques et pulmonaires, et en outre elle laisse dans, 

son état naturel n des poumons, sur lequel 

on peut faire d’autres recherches. 

Après avoir injecté les vaisseaux, on étudiera 

la conformation des poumons, et leurs rapports 

avec les parties qui les environnent ; puis on 

s’occupera de la dissection de la trachée-artère , 

des troncs des bronches, et des différens vais¬ 

seaux injectés. 

Ces vaisseaux seront poursuivis aussi loin que 

possible dans l’épaisseur du parenchyme pul¬ 

monaire ; mais il est très-difficile de les suivre 
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jusqu’à leurs terminaisons, à moins d’avoir fait 

macérer le poumon jusqu’à ce que la putréfaction 

commence à s’en emparer. 

Le poumon non injecté sera enlevé de la poi¬ 

trine et plongé dans de l’eau, pour le dégorger 

du sang qu’il peut contenir et s’assurer de sa 

pesanteur spécifique. Cet organe sera ensuite 

comprimé entre les mains, afin d’expulser la 

plus grande partie de l’air que renferment les 

bronches et les vésicules bronchiques * après 

quoi on poussera, par le tronc de sa bronche, 

de l’air renfermé dans une vessie, pour recon- 

noître quelle est la capacité des canaux aériens , 

et s’assurer qu’ils ne Communiquent pas avec le 

tissu cellulaire interlobulaire. On peut aussi, 

pour obtenir le même résultat, pousser, dans le 

tronc de la bronche, une injection ordinaire, 

ou bien de l’alliage fusible de Darcet^ mais cette 

composition , quoique fluide à un degré assez 

foible de température, fait presque toujours rac- 

cornir les parois des ramifications des bronches, 

ou bien les distend outre mesure, et les déchire 

par son poids. 

Il est presque inutile de faire observer qu’il 

est de la plus haute importance d’étudier com¬ 

parativement, toutes les fois que l’occasion s’en 

présente, des poumons de fœtus et d’individus 

qui ont respiré * qu’il est également utile de ne 

pas négliger d’observer la disposition des lym- 
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phatiques de ces organes lorsqu’ils se trouvent 

naturellement distendus par de la sérosité, et 

d’étudier soigneusement les altérations qu’ils 

peuvent offrir à la suite de diverses maladies (i). 

T)e r(Œsophage [gula^ œsophagus). 

L’œsophage est un conduit musculo-membra- 

neux qui s’étend de l’extrémité inférieure du 

pharynx jusqu’à l’orifice supérieur de l’estomac. 

Ce conduit est cylindroïde et légèrement com¬ 

primé de devant en arrière dans l’état de vacuité, 

et plus exactement cylindrique lorsqu’il est dis¬ 

tendu par quelque liquide. Sa portion cervicale 

correspond en arrière à la colonne vertébrale ; 

en devant, à la trachée-ai^tère qu’elle déborde à 

(i) Auteurs principaux à consulter : 

Mémoiî'es de VAcadémie des Sciences ^ 1718. 

Haller : Elément, physiol. , tom. III. 

Hildebrand : Dissertatio depulmonibus. Argentor. 1742* 

"Walter : Tahul. neYvor. tkorac. et abdom. 

Mascagni : Tconographia vasor. lymphatic. 

Scarpa : Tahul, Neprologic. 

Reiseissen : De struclur, pulmon. Argent., an xr. 

Rampon : De la Voix et de la Parole. Paris, i8o5. J’au- 

rois dû. indiquer cette excellente dissertation en traitant du 

larynx , quoique 'ce savant médecin ait aussi expo.sé la 

structure de la trachée-artère dans plusieurs animaux. 

Cuvier : Anatomie comparée. 

PJouquet : Commentarius medicus. 

Marc : Mémoire sur la Docimasie pulmonaire. 
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gauche ; latéralement, elle avoisine les nerfs ré- 

CLirrens, les carotides primitives et les veines 

jugulaires internes. Il est important de remar¬ 

quer que les artères thyroïdiennes inférieures 

croisent la direction de ce canal en se rendant 

au corps thyroïde. Uœsophage pénètre dans la 

poitrine avec la trachée-artère, et conserve avec 

elle les mêmes rapports jusque vers la quatrième 

vertèbre dorsale ; puis il descend derrière le 

péricarde dans la cavité postérieure du médias- 

tin, placé au côté droit de l’aorte jusque vers la 

neuvième ou la dixième vertèbre dorsale* il se 

dirige de nouveau à gauche, en se portant en 

même temps en devant, traverse le diaphragme, 

se dilate légèrement, et parvient à l’estomac après 

un trajet très-court dans la cavité abdominale. 

L’œsophage est uni aux parties qui l’avoisinent 

par du tissu cellulaire extensible, assez abon¬ 

dant, et dans lequel on trouve plusieurs gan¬ 

glions lymphatiques. Sa texture est essentielle¬ 

ment la même que celle du pharynx : extérieu¬ 

rement il est formé par une tunique musculeuse 

assez épaisse, dans laquelle on distingue deux 

ordres de fibres : les unes, superficielles, sont 

longitudinales et très - nombreuses • les autres, 

situées plus profondément, sont transversales ou 

obliques, mais ne décrivent pas des cercles com¬ 

plets. Au-dessous de cette première tunique on 

trouve une couche de tissu cellulaire dense , 
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serré, et cependant extensible ; enfin une der¬ 

nière meinbrcine villeuse ou muqueuse, pour¬ 

vue d^ui assez grand nombre de cr^^ptes, remar¬ 

quable par sa couleur pâle, par le peu de déve- 

loppément de ses villosités, et par ses rides lon¬ 

gitudinales destinées à favoriser son ampliation 

lorsque Fœsopbage est distendu par les alimens. 

Quoique cette membrane se continue immédia¬ 

tement avec celle qui revêt l’intérieur de l’esto¬ 

mac, elle prend tout à coup un autre q^pect en 

pénétrant dans ce viscèi*e, et l’on distingue bien 

facilement leurs limites. 

Les artères de l’œsophage sont fournies par les 

thyroïdiennes inférieures, les sous-clavières, les 

mammaires internes, les bronchiques, les inter¬ 

costales , lés diaphragmatiques et la coronaire 

stomacique. Ses veines se rendent dans les troncs 

veineux du même nom. Ses lymphatiques .sont 

en très-grand nombre; et après avoir traversé 

plusieurs glandes situées dans son voisinage, ils 

aboutissent pour la plupart dans le canal thora¬ 

cique. Ses nerfs sont aussi très-nombreux, et 

proyiennent des pneumo-gastriques. 

Pour mettre à découvert Fœsophag(ÿ, il faut 

ouvrir la cavité postérieure du médias tin à gau¬ 

che seulement, ou des deux côtés, si on le juge 

convenable; enlever ensuite les poumons et le 

cœur, ou bien se contenter de renverser à droite 

le cœur et le poumon gauche. On peut aussi 
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pour étudier les connexions de rœsophage, en¬ 

lever, sur un cadavre encore intact, la colonne 

vertébrale , ainsi que je Tai indiqué , d’après 

Ludwig y en exposant les diverses méthodes de 

procéder à l’ouvertu^’e de la poitrine. 

Après avoir observé la forme de ce conduit, 

ses connexions, on isolera les unes des autres les 

tuniques qui le composent, et on le fendra sui¬ 

vant sa longueur, pour voir la surface libre de 

sa membrane muqueuse, les rides de cette mem¬ 

brane , les orifices de ses follicules (i). 

Le la Cavité abdominale et des Procédés à suivre 

en pratiquant son ouverture-. 

La cavité abdominale est la plus grande des 

trois cavités splanchniques. Sa forme est celle- 

d’un ovoïde très-saillant en devant et sur les 

côtés; aplati, irrégulier en arrière, dont la grosse 

extrémité correspond au diaphragme, et la petite 

au périnée. Ses pargis supérieure, inférieure 

antérieure et latérales moyennes, sont essentiel¬ 

lement musculaires; la partie moyennè de & 

paroi postérieure est formée par la colonne ver¬ 

tébrale et des muscles très-épais; ses parois la¬ 

térales sont supérieurement et inférieurement 

osseuses et musculeuses. L’antérieure,'ainsi que 

(i) J, Bleuland : Observât, medic. de sanâ et morbosâ 

œsophagi striccturâ, cum fi g, 

II. :23 
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les latérales contiennent clans leur épaisseur une 

assez grande quantité de tissu cellulaire grais¬ 

seux , et sont très - extensibles ; l’inférieure 

moins étendue, plus épaisse, plus résistante, est 

aussi pourvue de beauçoi^ de tissu cellulaire 

adipeux. 

Plusieurs de ces parois présentent des ouver¬ 

tures remarquables occupées par des gros troncs 

vasculaires, des nerfs, des muscles et du tissu 

cellulaire, et qui peuvent pour la plupart livrer 

passage aux viscères abdominaux déplacés. Ces 

ouvertures sont, antérieurement, Y ombilic y Y an¬ 

neau inguinal ou sus-pubieuy Y arcade fémorale y 

le trou sous-pubien ou obturateur • = supérieu¬ 

rement, les arcades aponéprotiques du dia¬ 

phragme y sous lesquelles passent les psoas et les 

carrés des lombes * les ouvertures triangulaires 

de ce muscle situées sur les côtés de l’appendice 

abdominale du sternum , par lesquelles le tissu 

cellulaire du médiastin communique antérieu- 
» 

rement avec celui de l’abdomen ; enfin, trois 

autres ouvertures ^ diaphragmatiques traversées^ 

l’une par la veine-cave, la seconde par l’oeso¬ 

phage , la troisième par l’aorte, l’azygos et le 

canal prélombo - thoracique. Inférieurement , 

Y orifice commun des voies génitales et urinaires y 

Y orifice inférieur du canal intestinal y les échan¬ 

crures ischiatiques ; = postérieurement et infé¬ 

rieurement, les trous sacrés. 
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Outre ces ouvertures naturelles on en ren¬ 

contre 5 chez plusieurs sujets, cpii sont acciden¬ 

telles et occasionnées par Féraillement des fibres’ 

aponévrotiques ou des fibres musculaires; d’au¬ 

tres qui sont le résultat de quelque blessure ou 

d’escharre gangréneuse profonde. La dispôsitiolF 

des unes et des autres doit être observée soi¬ 

gneusement sur chaque sujet que l’on a occa¬ 

sion d'e disséquer, surtout quand il e^^is'te dés^ 

hernies. ' ^ t 

On peut procéder de diverses manières à l’ou¬ 

verture de l’abdomen ; i®. Lorsque l’onur ren- 
, * ■ T" 

versé de haub en bas, à la suite d’une éebtioh/ 

parabolique, le sternum et la moitié antérîehrè' 

des côtes , on peut prolonger cette coupe de 

chaque côté jusqu’à l’épine antérieure et süpé-^ 

rieure des os des isles';' mais il faut avoir ratteil- 

tion , si- on se propose d’étudier le péritoine , de 

le laisser intact, et de lé séparer de la face posté-* 

rieure du lambeau auqUel il adhère assez inti¬ 

mement dans le voisinage dé la ligné blanche. ^ 

2®. Tissez souvent on ouvre l’abdonten par deux:* 

incisions ; l’une, prolongée de l’apophyse abdo¬ 

minale du sternum jusqu’à la symphyse du pu¬ 

bis , doit passer au côté gauche de J’ombilic ; 

l’autre coupe perpendiculairement la première" 

vers le milieu de sa Hauteur, et s’étend du bord 

externe du carré des lombes d’un côté jusqu’au 

muscle semblable du côté opposé. 5®. Quelquefois- 
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on procède à cetle om^erture en pratiquant deux 

incisions obliques qui se croisent à l’ombilic, et 

qui s’étendent de l’épine antérieure supérieure 

de l’os des isles d’un côté, jusqu’au sommet de 

la dernière côte du côté, opposé. On conserve, si 

on le juge convenable, l’anneau ombilical, en 

interrompant les incisions près de sa circonfé¬ 

rence. 4^. Enfin , on peut ouvrir la cavité abdo¬ 

minale par la partie moyenne de. sa paroi posté¬ 

rieure, ainsi que l’a conseillé Ludwigs en enle¬ 

vant les muscles des gouttières vertébrales, la 

colonne vertébrale, une petite portion de la crête 

des osVdes isles et de leurs tubérosités, ainsi que 

le sacrum et le coccyx. • 

- =Les visqères renfermés dans la cavité abdomi¬ 

nale q^euy eut être ‘ rapportés à trois genrés : Les 

premiers^^ servent à la digestion , les seconds à la 

sécrétion et à l’excrétion de l’urine, les troisièmes 

à. la génération.. Comme ces viscères sont très- 

nombreux, et qu’il est souvent important de 

déterminer avec précision leur situation absolue 

et leur situation relative, on a divisé l’abdonicn 

en trois grandes régions , distinguées en supé¬ 

rieure ^ ,mo je mie et inféiieure J, et le plus ordi¬ 

nairement désignées sous les noms ééépigastri¬ 

que ^ ombilicale .et hypogastrique. Deux lignes 

transversales, dont l’une passe sous le bord infé¬ 

rieur de la dernière côte de chaque côté,.et l’au¬ 

tre s’étend d’une crête iliaque à celle du côté 
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opposé, sont les limites communes à ces trois 

régions. Pour' Assigner encore crnne manière 

plus exacte la situation et les rapports des xis- 

cères abdominaux , on subdivise chacune dé 

ces régions en trois portions, une médiane et 

deux latérales ; elles sont séparées les unes.des 

autres par deux lignes verticales tirées des 

épines antérieures supérieures des os des isles, 

jusqu’au niveau de la paroi inférieure de la poi¬ 

trine. La portion moyenne de la région épigas¬ 

trique est nommée épigastre ; les parties laté¬ 

rales sont appelées les 'hjpochondres. La portion 

moyenne de la région ombilicale conserve le nom 

éé ombilic y et ses parties latérales reçoivent celui 

de flancs ou de côtés ; on nomme hypogastre le 

milieu de la région hypogastrique, et fosses ilia¬ 

ques ses deux autres portions. La plupart des 

auteurs désignent aussi sous les noms de région 

pubienne ou pelvienne y la partie de l’hypogastre 

comprise dans le petit bassin, et de régions in¬ 

guinales y\vy deux excavations superficielles obli- 

ques, parallèles aux ligamens de Fallope, et qui 

correspondent à Funion de la.partie antérieure 

supérieure des cuisses avec la paroi antérieure 

de rabdomen. Les parties que Fon trouve dans 

ces diverses régions sont les. suivantes : 

1°. Dans F épigastre y la partie moyenne de 

Festomac, son extrémité pylorique, Fépiploon 

gastro-hépatique, le lobe gauche du foie3 un peu 
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plus bas, une portion du mésocolon transYerse, 

du pancréas, du duodénum; plus profondément, 

faorte, les artères diaphragmatiques, le tronc 

cœliaque, l’origine de la mésentérique supé¬ 

rieure, la ^œine-porte ventrale, la veine-cave 

inférieure, l’origine de la veine azygos et du ca¬ 

nal thoracique, les ganglions semi-lunaires et le 

plexus solaire des grands sympathiques. 

2'’. JJhjpochondre droit contient le grand lobe 

du foie et son lobe profond, les vaisseaux hépa¬ 

tiques, les canaux et la vésicule biliaires, une 

portion du duodénum et de l’intestin colon, la 

capsule surrénale droite et la partie supérieure 

du rein droit. 

5°. JJ hjpochondre gauche renferme la tubéro¬ 

sité de l’estomac, la rate, les vaisseaux spléni¬ 

ques, l’épiploon gastro-splénique, une portion 

, du pancréas, du colon, la capsule surrénale et 

la partie supérieure du rein. 

Il est important de remarquer que la portion 

transversale du colon descend souvent dans la 

région ombilicale, et que d’autres fois elle re¬ 

monte dans la région éjjigastrique; mais ces deux 

régions sont toujours exactement séparées l’une 

de l’autre par le mésocolon transverse c|ui par¬ 

tage l’abdomen en deux cavités inégales, rune 

supérieure plus petite, l’autre inférieure beau¬ 

coup plus étendue. 

ùj. Dans la partie moyenne de la région omhi- 
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licale, on découvre d’abord le grand épiploon 

qui s’étend à droite et à gauche vers les portions 

ascendante et descendante du colon. Derrière 

cette membrane se présentent successivement 

l’extrémité inférieure du duodénum, le jéju¬ 

num, la plus grande partie du mésentère, l’aorte, 

la veine-cave, lés troncs des artères et dés veines 

rénales, l’origine des artères spermatiques. 

5°. Le côté ou le flanc droit renferme une por¬ 

tion du grand épiploon, le colon ascendant, une 

partie du jéjunum, lés trois quarts inférieurs du 

rein, ses artères et ses veines, une petite portion 

de l’uretère, le plexus rénal droit. 

6^. Dans le cô’é gauche on aperçoit une por¬ 

tion du grand épiploon, le colon descendant, 

une partie du jéjunum , le rein, ses artères et 

ses veines, la partie supérieure de l’uretère et le 

plexus rénal gauche. 

7®. Dans Fhjpogastre ^ le bord inférieur de 

l’épiploon, une grande partie de l’iléum, l’extré¬ 

mité rectale du colon, l’extrémité inférieure de 

l’aoi-te et de la veine-cave abdominale, les vais¬ 

seaux mésentériques in^rieurs , les artères lom¬ 

baires, l’origine des vaisseaux iliaques primi^ 

tifs, des ganglions lymphatiques nombreux. On 

trouve aussi dans cette région la vessie dès en- 

fans ; la vessie des adultes quand elle est disten¬ 

due par l’urine ; l’utérus occupé par le produit 

de la conception. 
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8®. Lia fosse iliaque droite correspond à l’ex¬ 

trémité cœcale de Filéiim, au cæcum, à l’uretère, 

anx vaisseaux spermatiques, aux A^aisseaux ilia¬ 

ques externes.; et chez la femme, à l’ovaire et au 

paAillon de la trompé utérine. 

q®. La fosse iliaque gauche est en rapport avec 

la circonvolution ou l’S iliaque du colon, l’ure¬ 

tère , les vaisseaux spermatiques, les vaisseaux 

iliaques externes, l’ovaire et la trompe. 

lo^. ha région pubienne ou pelvienne contient, 

chez l’homme, la Aæs.sie, la prostate, les vési¬ 

cules spermatiques, une partie des conduits dé¬ 

férons, le rectum, le plexus ischiatique, le plexus 

hypogastrique et les vaisseaux du même nom. 

Chez la femme, on y trouve la vessie, l’utérus, 

ses ligamens larges, le vagin, le rectum, les 

mêmes vaisseaux et les mêmes nerfs que chez 

l’homme. 

11°. Dans les régions, inguinales se trouvent 

l’anneau sus-pubien, le canal inguinal, l’arcade 

fémorale, le cordon testiculaire chez l’homme; 

chez la femme, le ligament rond de futérus ; 

en outre, dans le^ individus des deux sexes, le 

crémaster, l’origine des artères épigastrique et 

circonflexe defilion, des glandes lymphatiques 

nombreuses, la partie supérieure des vaisseaux 

fémoraux. 

X 
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T)u Péritoine (^peritonœwn). 

Le péritoine est nne membrane séreuse, mince, 

sémi - diaphane, extensible, très - étendue, qui^ 

l’evêt la surface interne des parois de l’abdomen, 

se prolonge sur la plupart des viscères qui y sont 

renfermés, leur fournit une enveloppe partielle, 

et forme plusieurs replis destinés à fixer ces vis¬ 

cères , ou à remplir d’autres usages relatifs à la 

digestion et à la circulation abdominale. 

Considéré chez l’homme, le péritoine n’ofire 

aucune ouverture : partout il est continu avec 

lui-même* et sa surface intêrne, lisse, humectée 

par une vapeur ténue, albumineuse, odorante, 

est absolument libre. Chez la femme, il présente 

la même disposition générale, à cette différence 

près, qu’il se trouve continu avec la membrane 

interne des trompes utérines qui s’ouvrent par 

des orifices très-étroits dans sa cavité. Dans les 

individus de l’un et de l’autre sexe, sa surface 

externe est adhérente dans la plus grande partie 

de son étendue; ses connexions sont très-nom¬ 

breuses, importantes à connoître, et on ne peu t 

les indiquer, avec précision qu’en décrivant soji 

trajet très-compliqué. . 

Pour procéder plus aisément à cette descrip¬ 

tion, et surtout afin de, la rendre d’une intelli¬ 

gence plus facile pour les élèves, on a coutume 

de supposer le péritoine formé de trois portions : 
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Fune^ ombilicale ou moyenne y représentant un 

cercle ou plutôt une portion de cylindre placée 

horizontalement entre la base de la poitrine et 

les crêtes iliaques ; la seconde, supérieure ou épi'- 

, gastrique^ la troisième^ inférieure ou hypogas¬ 

trique chacune un segment d’ovoïde 

continu par la circonférence de sa base, l’un 

avec le bord supérieur de la portion moyenne, 

l’autre avec le bord inférieur de celte même 

portion. 

La portion ombilicale ou moyenne du péri¬ 

toine revêt la partie postérieure de la ligne blan¬ 

che , obture l’orifice postérieur de l’anneau om¬ 

bilical, et adhère assez intimement, dans son 

voisinage, aux feuillets aponévrotiques qui re¬ 

vêtent la face abdominale des muscles droits. En' 

se prolongeant de l’ombilic vers le bord inférieur 

du foie et l’appendice xiphoïde du sternum, le 

péritoine*forme un repli triangulaire saillant en 

arrière, oblique en haut et à droite, auquel on 

donne les noms de grande faux du péritoine ^ de 

faux de la i^eine ombilicale^ de ligament, suspen- 

seur du foie {ligamentumfalciforme pÈritonœi, — 

ligamentum latum sive suspensorium hepatis'). 

Ce repli convexe en devant, concave en arrière, 

est disposé de telle sorte,.qu’il contient dans 

l’épaisseur de son bord postérieur la veine ombn 

licale, et que cette veine reste libre entre la face 

externe du péritoine et les muscles abdominaux, 
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lorsqu’on écarte l’une de l’autre les deux lames 

de la duplicature membraneuse entre lesquelles 

elle est située, La grande faux du péritoine, par¬ 

venue au, bord inférieur du foie, se divise en 

deux portions : l’une, inférieure, s’enfonce dans 

la scissure antéro-postérieure ou horizontale de 

ce viscère, en accompagnant la veine ombilicale ; 

l’autre, supérieure, plus large, remonte entre 

la face, concave du diaphragme et la face convexe 

du foie, qu’elle divise en deux lobes de gran¬ 

deur inégale. 

Le péritoine descendant de l’ombilic vers les 

pubis, revêt la partie postérieure de l’ouraque 

et des artères ombilicales, qui lui font aussi for¬ 

mer trois replis saillans en arrière , que l’on 

désigne collectivement sous le nom de petites 

faux péritonéales y ou de Ugamens supéri^rs ou 

suspenseurs de la vessie ( ligamenta falciformia 

inferiora periionœi ). Cette membrane reste en 

même temps appliquée contre la face postérieure 

des muscles droits, jusqu’à deux pouces environ 

au-dessus des pubis; parvenue là, elle se dirige 

en arrière vers le sommet de la vessie. 

La portion moyenne du péritoine, considérée 

dans le*reste de son trajet, présente la disposi¬ 

tion suivante : Si nous la supposons partir du 

milieu de la ligne blanche, nous la verrons re¬ 

vêtir la face profonde des muscles droits et traris- 

verses; passer au devant des reins dont elle est 
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séparée par une assez grande quantité de tissu 

cellulaire graisseux; couvrir le côté externe, le 

côté antérieur, le côté interne du colon ascen¬ 

dant et du colon descendant; fixer ainsi ces in¬ 

testins immédiatement contre la paroi posté¬ 

rieure de Fabdomen, ou ne les y assujettir que 

foiblement par deux larges replis, connus sous 

le nom de mésocolon ascendant et descendant. 

Parvenu au-delà du bord interne de ces deux 

portions du colon, le péritoine s’avance de cha¬ 

que côté vers la colonne vertébrale, couvre par¬ 

tiellement L’aorte et la veine-cave abdominale * 

se réfléchit d’arrière en avant sur les côtés des 

vaisseaux mésentériques pour former le mésen¬ 

tère, et termine son trajet en se déployant sur 

les parties latérales, ainsi que sur le bord con¬ 

vexe du jéjunum et de l’iléum. 

La portion hypogastrique du péritoine revêt la 

partie supérieure de la face antérieure delà v^essie, 

le sommet de cet organe, la plus grande partie dè 

sa face postérieure et de ses régions latérales. 

Parvenue, chez l’homme, vers la base.des vési¬ 

cules séminales, elle se réfléchit sur le rectum, 

le recouvre en devant et sur les côtés, et s’adosse 

à elle-même au devant du sacrum pour former 

le mésorectum, dont l’extrémité supérieure est 

continue av^ec le mésocolon iliaque. Sur les par¬ 

ties latérales de la vessie et du rectum le péri¬ 

toine recouvre les vaisseaux sacrés et hypogas- 
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IriqueSj et remonte jusque dans les fosses iliaques 

et inguinales. 

Les fosses inguinales, placées derrière le liga¬ 

ment de Fallope, ont été distinguées par Heis- 

seelbach^ et depuis par Scarpa^ en interne et en 

externe. Elles sont séparées Fune de Fautre par 

le repli péritonéal dans Fépaisseur duquel est 

placée Fartère ombilicale. 

La fosse inguinale interne est située à peu de 

distanee du pubis, à peu près vis-à-vis le lieu 

où le cordon spermatique croise Fartère épigas¬ 

trique. L’externe, plus large, est ordinairement 

triangulaire; sa base est dirigée en haut et en 

dehors; son sommet, tourné en bas et en dedans, 

correspond à la réunion des deux cinquièmes 

internes avec les trois cinquièmes externes de 

Farcade inguinale. On remarque daqs la partie 

la plus déclive de ce sommet, un enfoncement 

infundibuliforme du péritoine, correspondant à 

Forifice interne du canal inguinal ; la circonfé¬ 

rence de cet enfoncement est environnée d’un 

petit replis valvulaire, toujours plus apparent 

chez les jeunes sujets que chez les individus 

avancés en âge. 

La portion supérieure du péritoine présente 

une disposition bien plus compliquée que les 

deux précédentes; elle se comporte différemment 

du côté gauche, dans'le voisinage de la ligne mé¬ 

diane et du côté droit. 
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A gauclie elle revêt d’abord une grande partie 

de la face abdominale du diaphragme, et s’en¬ 

fonce jusque dans la partie la plus reculée de 

l’hypochondre. Parvenue' près de l’origine des 

vaisseaux spléniques, cette portion se réfléchit 

de dedans en dehors sur la face postérieure de 

ces vaisseaux, recouvre successivement la partie 

postérieure de la face interne de la rate, son bord 

postérieur, sa face convexe, son bord antérieur. 

Arrivée à la scissure de cet organe, elle se pro¬ 

longe au devant des vaisseaux spléniques, et 

parvient jusque sur la tubérosité de l’estomac et 

à l’épiploon gc^stro-hépatique. Au-dessous de la 

rate elle est continue avec la portion qui revêt 

le flanc gauche. Les feuillels du péritoine com¬ 

pris entre la rate et l’estomac, sont connus sous 

le nom épiploon gastro-splénique. 

Sur les pariies latérales de la ligne médiane, 

le péritoine revêt aussi le diaphragme, descend 

au devant de l’ouverture œsophagienne de ce 

muscle sur l’extrémité inférieure de l’œso¬ 

phage jusque sur la face antérieure de l’estomac; 

plus à droite il forme le feuillet gauche du liga¬ 

ment suspenseurdu foie, parvient au bord con¬ 

vexe de cet organe, forme son ligament latéral 

eauche, descend sur la face antérieure de son 

lobe moyen, recouvre son bord libre, et s’avance 

jusqu’au bord antérieur de sa scissure transver¬ 

sale; il se réfléchit alors de haut en bas et d’ar- 
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rière en avant, descend au devant de l’artère 

hépatique et de la coronaire stomachique, jus¬ 

que sur la face diaphragmatique de l’estomae, en 

formant ainsi le feuillet antérieur de l’épiploon 

gastro-hépatique. Le péritoine se déploie en¬ 

suite sur toute la face supérieure du vent:çicule, 

passe au devant des vaisseaux gastro-épiploïques, ' 

descend jusque vers la partie inférieure de Fab- 

domen, et se réfléchit de bas en haut jusqu’au 

bord eonvexe de l’are du colon. Cette lame, dont 

je viens d’indiquer le trajet, concourt ainsi à la 

formation du grand épiploon ou épiploon gastro- 

colique, après quoi elle revêt la faee inférieure 

de l’arc du colon, abandonne cet intestin, passe 

au-dessous du duodénum et du pancréas, et se 

réunit aux deux lames du mésentère après avoir 

formé le feuillet inférieur du mésocolon trans¬ 

verse. 

Dans l’hypochondre droit, le péritoine, après 

avoir revêtu en devant la face inférieure du dia¬ 

phragme et formé le feuillet droit du ligament 

suspenseur du foie, ainsi que son ligament trian¬ 

gulaire ou latéral droit, se réûéehit de haut en 

bas sur la fac^e convexe de ce viscère, en passant 

au devant de sa portion adhérente au dia¬ 

phragme. Il recouvre toute cette face, l’extré¬ 

mité droite, le bord tranchant du grand lobe, 

toute l’étendue ,de sa face concave, la vésicule 

biliaire, et redescend sur la partie postérieure 
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du diaphragme pour se continuer avec la portion 

ombilicale. Cette portion fournit aussi un pro¬ 

longement qui, de la vésicule biliaire, se porte 

sur le colon en passant au devant du duodénum. 

Lorsque le péritoine est parvenu sur la face con¬ 

cave du grand lobe du foie, il s^engage dans une 

ouverture triangulaire située au-dessous du col 

de la vésicule biliaire et au devant de la veine- 

cave abdominale. Cette ouverture est ordinaire¬ 

ment désignée sous le nom de hiatus de Winslo w; 

quelquefois elle est 4rès-rétrécie, ou même obli- 

' térée complètement à la suite d’adhérences contre 

nature. Le prolongement péritonéal qui y pé¬ 

nètre représente une grande cavité ovoide, et 

,parcourt le trajet suivant : Il s’étend d’abord de 

haut en bas jusqu’à la petite courbure de l’esto¬ 

mac , en passant derrière les vaisseaux biliaires 

et hépatiques, et forme ainsi le feuillet inférieur 

ou postérieur de l’épiploon gastro - hépatique. 

Plus bas il revêt la face postérieure de l’estomac, 

descend derrière les vaisseaux gastro-épiploïques 

gauches et droits jusqu’au bord inférieur du grand 

épiploon, dont il tapisse intérieurement le feuillet 

antérieur. Ce prolongement remonte ensuite, ap¬ 

pliqué immédiatement sur le feuillet postéiieur 

de la même membrane, jusque vers le bord con¬ 

vexe de l’arc du colon, revêt la face supérieure 

de cet intestin, et forme le feuillet supérieur du 

mésocolon transverse, en passant au-dessus de 
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l’arcade anastomotique des brandies supérieures 

des artères et des veines mésentériques, au-des¬ 

sus du pancréas et du duodénum. Cette portion 

termine son trajet en se déployant sur la partie 

la plus reculée du diaphragme et sur le petit lobe 

du foie jusqu’au bord postérieur de sa scissure 
* 

transverse. 

Des Epiploons J de leur aîTière-cavité ^ des l\ïé- 

sentèresy des Appendices graisseux des intes¬ 

tins ^ des Ligamens larges de Vutérus^ etc, 
* 

U épiploon gastro-hépatique ou le petit épiploon 

[omentum minus sive hepatico gastricum) s’étend 

transversalement depuis le côté droit de l’extré¬ 

mité de l’œsophage jusqu’à l’extrémité droite de 

la scissure transversale du foie, et de haut en bas 

depuis la face inférieure du diaphragme et cette 

scissure jusqu’à la petite courbure de l’estomac, 

au pylore et au duodénum. Il est composé de 

deux feuillets simples, séparés l’un de l’autre par 

les vaisseaux hépatiques, pyloriques, coronaires 

stomachiques, et correspond en arrière, dans une 

partie de son étendue, au petit lobe du foie. 11 

contient moins de graisse que le grand épiploon. 

U épiploon gastro-colique ou le grand épiploon 

[omentum majus ûaq colico gastricum) est irré¬ 

gulièrement quadrilatère, et ordinairement plus 

long du côté gauche que du côté droit. Sa base 

24 II. 
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est fixée en devant à la grande courbure du ven¬ 

tricule , en arrière à Tare du colon 3 son bord 

inférieur est libre ' ses bords latéraux sout con¬ 

tinus, supérieurement, T un à fépiploon gastro- 

splénique, l’autre à l’épiploon colique; plus bas 

ils sont fixés dans une partie de leur hauteur 

aux portions lombaires de l’intestin çolon. 

Le grand épiploon est formé de deux feuillets, 

et chacun de ceux-ci est lui-même composé de 

deux lames, l’une superficielle, l’autre profonde. 

Les deux lames du feuillet antérieur sont bien 

distinctes l’une de l’autre entre la grande cour¬ 

bure de l’estomac et les vaisseaux gastro-épi¬ 

ploïques ; plus bas elles deviennent intimement 

adhérentes, et remontent ensemble pour former 

le feuillet postérieur. Près du bord convexe de 

l’arc du colon, elles s’écartent de nouveau pour 

se prolonger sur cet intestin. La lame superfi¬ 

cielle le couvre inférieurement , et forme le 

feuillet inférieur du mésocolon transverse ; la 

profonde revêt l’arc du colon supérieurement, 

et se continue avec le feuillet supérieur du méso¬ 

colon. Cette lame profonde appartient au prolon¬ 

gement du péritoine qui s’engage dans l’hiatus 

de Winslow. 

iv" épiploon colique ( omentum colicum ) est 

formé par un prolongement de la tunique péri¬ 

tonéale du cæcum , du colon lombaire droit et 

du colon transverse. Il correspond au côté in~ 
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terne du cæcum, du colon ascendant et à la par¬ 

tie inférieure du colon transverse. Assez souvent 

on le voit se prolonger derrière Tépiploon gastro¬ 

colique jusque vers la rate. Les deux feuillets 

simples dont il est composé sont séparés Fun de 

Fautre par des rameaux des artères et des veines 

coliques. 

U épiploon gastro-splénique {omentum gastro- 

splenicum) n’est qu’une portion du grand épi¬ 

ploon qui s’étend de la tubérosité de l’estomac 

à la scissure de la rate, et contient dans son 

épaisseur les- vaisseaux courts. 

Outre ces quatre replis adipeux que l’on dési¬ 

gne génériquement sous le nom épiploons y la 

portion du péritoine qui revêt le canal intestinal 

fournit encore sur le cæcum , le colon et la 

partie supérieure du rectum, un grand nombre 

dû appendices graisseux ou épiploïques de forme 

conique : leur texture est la même que celle des 

épiploons. Ces appendices paroissént aussi desti¬ 

nés à remplir les mêmes usages. 

La cavité des épiploons ou l’arrière-cavité du 

péritoine, est à peu près, à l’égard de cette mem¬ 

brane, ce qu’est la cavité de la portion d’arach¬ 

noïde qui pénètre dans les ventricules du cer¬ 

veau à la portion de cette méninge qui se déploie 

sur cet organe et sur la surface interne de la 

dure-mère. Les parois de la cavité épiploïque 

^ont disposées de la manière suivante : l’anté- 
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rieore est formée par répiploon gastro-hépatiqne, 

la face inférieure de l’estomac, et au-dessous de 

ce viscère par le feuillet antérieur de l’épiploon, 

composé lui-même des deux lames du péritoine 

qui recouvrent les deux faces du ventricule. De¬ 

puis le bord inférieur de l’épiploon jusqu’au 

colon transverse, la paroi postérieure de cette 

cavité est formée par le feuillet postérieur du 

grand épiploon ; plus haut, par la face supé¬ 

rieure de l’arc du colon , la lame supérieure 

du mésocolon transverse et le prolongement 

de cette lame qui s’étend jusque sur le lobe de 

Spigel. C’est, comme je l’ai déjà dit précédem¬ 

ment, dans le voisinage du col de la vésicule 

biliaire, que se rencontre \hiatus de Winslow 

( omentorum commuais porta ), ouverture» par 

laquelle la cavité des épiploons communique 

avec la grande cavité du péritoine. 

On désigne collectivement sous le nom de 

vnésenières y les replis du péritoine qui servent 

à fixer dans leur situation les différentes portions 

du canal intestinal, tout en laissant à chacune 

d’elles plus ou moins de mobilité. Le duodénum 

et la partie inférieure du rectum sont dépourvus 

de mésentère^ et assujettis contre les parois abdo¬ 

minales. 

Le mésentère, considéré en général, présente 

deux portions : l’une appartient à la dernière 

extrémité du duodénum, au jéjunum et à l’iléon : 
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c’est le mésentère proprement ditTautre corres¬ 

pond au colon ascendant, au colon transverse, 

au colon descendant, à la circonvolution iliaque 

de cet intestin, à la moitié supérieure du rec¬ 

tum : celle-ci prend, dans les diverses parties 

de son étendue, différentes dénominations qui 

indiquent à quelle partie du gros intestin elle 

doit correspondre. Ces dénominations sont celles 

de mésocolon lombaire droit^ mésocolon trans¬ 

verse y mésocolon lombaire gauche ^ mésocolon 

iliaque ^ méSo-rectum. Le cæcum n’a pas de mé¬ 

sentère; le péritoine ne fait en quelque sorte que 

passer au devant^de cet intestin, en fournissant 

un petit repli mésentérique pour son appendice 

vermiculaire ; mais il laisse libre toute sa surface 

postérieure et une portion de son côté externe. 

Le mésentère (^mesenterium) s’étend oblique¬ 

ment de la partie antérieure gauche de la seconde 

vertèbre lombaire jusque dans la partie interne 

de la fosse iliaque droite. Il est plus étroit supé¬ 

rieurement et inférieurement- que vers sa partie 

moyenne. Son bord postérieur ou vertébral est 

mesuré par la hauteur des portions du rachis et 

de l’os coxal auxquelles il correspond. Son bord 

antérieur ou intestinal est irrégulièrement con¬ 

vexe , onduleux et très-étendu. 

Les deux lames dont le mésentère est composé 

sont distinguées en droite et en gauche ; leur 

grandeur est inégale; elles sont séparées en arrière 
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par Faorte et la veine-cave ; plus antérieurement 

par les vaisseaux mésentériques supérieurs, les 

nerfs qui les accompagnent, des ganglions et des 

vaisseaux lymphatiques nombreux. 

Les mésocolons lombaires droit et gauche (^me- 

socolon lomhale dextrum et sinistrum) offrent à 

peu près la même disposition. Chez quelques 

sujets ils sont assez larges, et les deux portions 

latérales du colon sont alors'presqffaussi mobiles 

que Fintestin grêle. D’autres fois ils n’existent 

que dans le voisinage du colon transverse, et 

manquent inférieurement des deux côtés ou d’un 

côté seulement ; le péritoine se comporte alors, 

a l’égard des deux parties latérales du colon, 

comme il le fait à l’égard du cæcum. On trouve 

entre les deux lames des mésocolons lombaires, 

et quand ils n’existent pas derrière la lame du 

péritoine qui correspond au bord interne de Fin¬ 

testin , des artères et des veines coliques, des 

plexus nerveux, des ganglions et des vaisseaux 

lymphatiques, mais en moindre nombre que dans 

le mésentère. 

Le mésocolon transverse ( mesocolon ti'ansver- 

sum) correspond à l’arc du colon. Sa partie 

moyenne est ordinairement plus étroite que ses 

extrémités. On trouve dans son épaisseur des 

vaisseaux sanguins nombreux, quelques glandes 

lymphatiques. Les deux lames qui le composent 

sont la continuation des lames du feuillet posté- 
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rieur du grand épiploon. En s’écartant Funé de 

l’autre derrière le colon, elles laissent entre elles 

un espace triangulaire occupé par le pancréas et 

par la portion horizontale du duodénum. 

Le mésocolon iliaque {mesocolon ïliacum) existe 

constamment; il est plus ou moins large chez les 

tlivers sujets; en haut il est continu avec le mé¬ 

socolon lombaire gauche, en bas avec le méso¬ 

rectum, Ce dernier repli, très-étroit de devant 

en arrière, se termine insensiblement au-dessus 

d U tiers inferieur du sacrum. Il contient dans son 

épaisseur des rameaux nombreux de Fartère et 

de la veine mésentériques inférieures, et très- 

peu de vaisseaux lymphatiques. 

Les ligamens larges de l^utérus {Ugam, lata 

vel lateralia uteri) sont deux replis triangulaires 

bilaminés , aplatis de devant en arrière, plus 

larges supérieurement* qu’inférieurement ; ils 

s’étendent des angles supérieurs et des bords de 

l’utérus jusque dans les fosses iliaques. Leur base 

présente trois replis secondaires : l’antérieur re¬ 

couvre un cordon vasculaire, connu sous le nom 

de ligament rond de l’utérus, qui se dirige vers 

l’anneau inguinal ; le moyen fournit une enve¬ 

loppe partielle à la trompe utérine ; le postérieur 

embrasse les parties supérieure, antérieure et 

postérieure de Fovaire et de son ligament. 

Outre les divers replis dont je viens d’indi¬ 

quer la disposition, et ceux qui recouvrent par- 
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tiellement l’ouraque et les vaisseaux ombilicaux, 

le péritoine fournit encore, chez les foetus mâles, 

deux prolongemens en forme de cul-de-sac qui 

suivent le testicule à finstant où cet organe fran¬ 

chit fanneau inguinal pour se porter dans le 

scrotum. Ces prolongemens ne tardent pas ordi¬ 

nairement à s’oblitérer dans le voisinage de l’an¬ 

neau, et la tunique péritonéale du testicule cesse 

alors de communiquer avec la grande cavité du* 

péritoine. On trouve aussi quelquefois, sur les 

foetus femelles, un prolongement analogue du 

péritoine, beaucoup plus étroit et beaucoup plus 

court à la vérité, engagé dans le canal et même 

dans Fanneau inguinal. On désigne ordinaire¬ 

ment ce prolongement sous le nom de canal de 

Nuck. 

L’organisation générale du péritoine est la même 

que celle des autres membranes séreuses ; mais 

il offre, dans les diverses parties de son étendue, 

des modifications de texture très-remarquables : 

c’est ce dont on peut facilement se convaincre 

en comparant les épiploons avec les mésentères, 

et ceux-ci avec le reste de la membrane. 

Le péritoine présente aussi plusieurs diffé¬ 

rences aux diverses époques de la vie ; elles sont 

surtout relatives à l’épaisseur et à la longueur 

des épiploons et des mésentères, ainsi qu’à la 

quantité plus ou moins considérable de graisse 

qu’ils contiennent. 

\ 
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Les vaisseaux artériels du péritoine sont très- 

nombreux, et pour la plupart capillaires. Ils sont 

fournis par Faorte et par les diverses branches 

auxquelles ce tronc donne naissance dans la ca- 
« 

vité abdominale. Les artères épiploïques présen¬ 

tent une disposition toute particulière : leur 

calibre est beaucoup plus considérable que celui 

des autres artères péritonéales; tantôt allongées, 

tantôt flexueuses, elles doivent dans ces deux 

états offrir au sang un passage facile, ou bien 

retarder son cours, et les modifications qu’elles 

produisent dans la circulation abdominale sont 

constamment en rapport avec Fétat actuel de Fes- 

tomac. Les veines péritonéales se rendent dans 

les branches de la veine-porte. 

On trouve autour des artères épiploïques et 

mésentériques des filets de nerfs qui proviennent 

des tri-splanchniques; mais on ne peut les suivre 

jusque dans Fépaisseur du péritoine. 

Les exhalans et les absorbans forment essen¬ 

tiellement la trame de cette membrane. Les pre¬ 

miers deviennent ordinairement visibles dans 

les inflammations chroniques, et on aperçoit 

quelquefois les seconds, sans aucune préparation 

préalable, sur des sujets qui ont succombé à des 

hydropysies, ou sur des cadavres qui commen¬ 

cent à se putréfier. 

Chez les fœtus et les enfans nouveau-nés le 

péritoine est très-mince, transparent, peu adhé- 
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rent aux parois abdominales et aux viscères qu^il 

recouvre. Les épiploons ne contiennent pas de 

graisse; le grand est très-court^ tandis que celui 

qui s’étend du foie à l’estomac offre proportion¬ 

nellement plus de largeur que chez l’adulte. Les^ 

replis qui eohtienneilt dans leur épaisseur les 

vaisseaux Ombilicaux et l’ouraque sont ■ très- 

dé veloppés ; les appendices épiploïques des gros 

intestins sont à peine visibles. Vers l’âge de la 

virilité décroissante, les épiploons et les mésen¬ 

tères se chargent souvent d’une très-grande 

quantité de graisse. Cette disposition se retrouve 

encore chez plusieurs vieillards ; chez d’autres 

au contraire ces replis paroissent se flétrir : ils 

deviennent mous, flasques, et ne contiennent 

plus qu’une petite quantité de sucs adipeux (1). 

(i) Auteurs à consulter : 

Buttner : Dissert, de Peritonœo, Regismonti, lySS. 

Henninger : Resp. Euler : Theses de Mesenterio. Premier 

volume du recueil des Thèses anatomiques de Haller. 

Euchwald ; Dissertât, sistens novartï descript. et iconem 

oitienti, tome VII du même recueil. 

Haller : Icônes anatomicœ, fascic. primas. Elément, 

physiol., tom. Vl. 

Noemer : De fahrica et usu omenti. Lugd. Batav. 1764. 

Chaussier : Essai anatomique sur la structure et les 

usages des Epiploons y\\x en 1776, imprimé en 1784 dans 

les Mémoires de l’Acad. de Dijon, tome III, 2® partie. 

Wrisberg : De Feritonœi diverCiciâis, illisque in primis 
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De VEstomac ( ventriculus ^ stomachus^ gaster). 

L’estomac est un viscère creux, musculo-mem- 

braneux, conoïde , courbé sur lui - même de 

devant en arrière et de bas en haut, placé obli¬ 

quement de haut en bas et dé droite à gauche 

dans Fhypocondre gauche et l’épigastre, entre 

l’œsophage et le duodénum. C’est dans cet organe 

que se passent une partie des phénomènes les 

plus importans de la digestion. ïl est en rapport 

avec la face inférieure du diaphragme, le lobe 

moyen et le petit lobe du foie, la face interne 

de la rate, l’arc du colon, le mésocolon trans¬ 

verse , les épiploons gastro-hépatique , gastro¬ 

colique, gastro-splénique, la fin de l’œsophage 

et l’origine du duodénum. 

qui per umhilicum et lineam alham contingunt. Gottingue, 

1780. 

Waller : De Morhis peritonœi. Berol., ^7^7* 

Scarpa : Observations anat. et praiiq. sur les Hernies, 

trad. par Cayol. Paris, 1811. 

jBeckers : Dissertatio chirurgica de Hernia inguiftali. 

Paris, 1813. On trouve dans celte dissertation un très-bon 

extrait des recherches anatomiques et chirurgicales de Hes- 

selbach, sur les dispositions du péritoine qui prédisposent 

aux hernies, et sur ces hernies elles-mêmes. L’ouvrage de 

Hesselbach, intitulé Anatomisch-chirurgische ahhandlung 

ubër den ursprung der leistenbruche, Wurzburg, i8o6, 

n’est pas encore traduit en françois. 
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La forme, le volume, la direction, et même 

les connexions de Festomac présentent plusieurs 

différences remarquables qui dépendent de l’âge 

et du sexe des divers individus quelques-unes 

d’elles sont produites par la quantité et la qualité 

des alimens dont on fait habituellement usage ; 

d’autres sont le résultat de l’état de vacuité ou de 

plénitude de cet organe, et de la distension ou 

de l’affaissement actuel des autres viscères ren¬ 

fermés dans la cavité abdominale. 

Avant la naissance, et dans les premières an¬ 

nées de la vie, l’estomac est plus cylindrique, et 

cependant proportionnellement moins long qu’à 

un âge plus avancé* il est d’ailleurs situé presque 

verticalement dans la région interne de l’hypo- 

condre gauche. Sa petite courbure forme avec 

l’œsophage un angle plus obtus, et avec le pylore 

un angle plus aigu que chez l’adulte. Chez 

l’homme il est plus arrondi, chez la femme il est 

plus oblong. Suivant Sœmmerring, l’estomac des 

Ethiopiens est beaucoup plus arrondi que celui 

des Européens. 

On a vu ce viscère acquérir une ampleur 

énorme et telle qu’il descendoit jusque vers l’om¬ 

bilic et dans les flancs chez des individus foibles, 

avancés en âge , et faisant habituellement un 

usage immodéré des boissons tièdes et débili- 

tantes. On le trouve au contraire très-petit dans 

les cadavres des personnes mortes de faim, chez 
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celles qui prenoient très-peu d’alimens j et chez 

les individus qui ont abusé des boissons alcooli¬ 

ques ou acides. Uestomac est refoulé vers le dia¬ 

phragme lorsque Fintestin se trouve dans un état 

de plénitude, ou de distension naturelle ou acci¬ 

dentelle ; il Fest aussi dans les derniers mois de 

la grossesse, dans les hydropisies ascites ou en¬ 

kystées considérables. Lorsque ce viscère est vide 

il paroît aplati de devant en arrière, Fune de ses 

faces regarde en devant, et sa grande courbure 

en bas. Dans le cas contraire sa face antérieure 

devient presque supérieure, et sa grande cour¬ 

bure se dirige en avant. 

L^estomac présente à considérer une surface 

extérieure et une surface intérieure. On remar¬ 

que sur Fextérieure deux faces, deux courbures, 

une tubérosité et deux orifices. 

IJ une des faces est antérieure dans Fétat de 

vacuité de Forgane, et devient antérieure et su¬ 

périeure lorsqufil est distendu. Cette face est plus 

large et plus convexe que la postérieure ; elle 

correspond au diaphragme, aux côtes vertébrales, 

au lobe gauche du foie, et quelquefois à la partie 

postérieure des n;iuscles larges de Fabd'omen. 

La face postérieure devient presque inférieure 

quand Festomac est distendu : elle fait partie de 

la paroi antérieure de Farrière-cavité des épi¬ 

ploons, et se trouve en rapport avec le mésocolon 

transverse, quelquefois même avec Farc du colon. 
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On distingue à travers le péritoine qui recouvre 

ces deux faces les branches nombreuses des 

artères et des veines gastriques. 

Les courbures sont distinguées en grande et 

en petite : elles séparent les deux faces dont je 

viens de parler. 

La grande courbure est convexe ; elle com¬ 

mence près du pylore, en formant une espèce 

de coude avec cette partie, et se ]>rolonge jus¬ 

qu’au côté gauche de l’extrémité inférieure de 

l’œsophage, en embrassant la tubérosité. Cette 

courbure, qui règne sur toute la longueur de 

l’estomac, présente sa plus grande convexité dans 

le voisinage de la rate. Elle donne insertion aux 

épiploons gastro- splénique et gastro - colique ; 

elle peut s’élargir et se développer entre les lames 

du feuillet antérieur du grand épiploon qui ne 

sont adhérentes entre elles qu’au-dessous des vais¬ 

seaux gastro-épiploïques. Cette courbure corres¬ 

pond au mésocolon transverse et à l’arc du colon. 

La petite courbure est concave; elle est dirigée 

en haut et en arrière, s’étend du pylore au côté 

droit de l’orifice œsophagien , et correspond à la 

grande scissure et au petit lobe du foie. Le bord 

inférieur de l’épiploon gastro-hépatique s’y in¬ 

séré , en laissant dans son épaisseur au-dessoUrS 

des vaisseaux coronaires stomachiques un espace 

triangulaire que l’estomac doit occuper lorsqu’il 

est distendu. 
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La grosse tubérosité y la protubérance ou le 

grand cul-de^sac de Lestomac commence au 

côté gauclie de l’oriBce œsopliagien, et se termine 

sur la portion diamétralement opposée de la 

grande courbure. Cette tubérosité occupe une 

grande partie de lliypocondre gauçbe : elle est 

séparée de la rate par Fépiploon gastro-splénique 

et par les vaisseaux courts. Elle est proportion¬ 

nellement moins développée chez les jeunes su¬ 

jets que cliez les individus avancés en âge. 

Les orifices de restomac portent le nom de 

cardia et àe pylore. 

Le cardia ou Vorifice oesophagien sépare les 

deux courbures, et se trouve placé au-dessous 

du diaphragme à la réunion des deux tiers droits 

et du tiers gauche dq la longueur de Festomac. 

Il est environné par un anneau artériel et vei¬ 

neux, et se trouve en rapport avec les nerfs 

pneumo-gastriques, le lobe de Spigel, la partie 

latérale antérieure gauche de la colonne ver¬ 

tébrale. 

LL extrémité gauche ou pylorique est située 

dans Fépigastre, plus bas et: plus en avant que 

le cardia. Cette extrémité forme le sommet du 

cône tronqué représenté par Festomacq elle com¬ 

mence à une espèce de coude que forme ce vis¬ 

cère , et se termine par un rétrécissement circu¬ 

laire brusque qui correspond à la valvule* pylo- 

rique. On trouve autour du pylore des vaisseaux 
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et des nerfs nombreux : ses connexions sont eu 

devant et en haut avec le foie ; en bas et en 

arrière avec le pancréas • à droite et en haut 

avec la vésicule biliaire. 

La surface intérieure de restomac est d^un 

blanc rougeâtre; on y remarque, i°. des rides 

nombreuses irrégulières qui s’effacent lorsqu’on 

distend cet organe; 2“. des villosités très-fines et 

très-nombreuses qui disparoissent tout à coup 

au-dessus de l’orifice cardiaque ; 3°. une Valvule 

circulaire qui occupe le contour dè l’orifice pylo- 

rique. C’est le pylore proprement dit. L’une de 

ses faces répond à la cavité de l’estomac, l’autre 

au duodénum. L’un de ses bords est épais, large 

et adhérent à l’estomac ; l’autre plus mince est 

libre, dirigé vers l’intestin, et forme le contour 

de l’ouverture que les alimens doivent traverser 

en passant du ventricule dans le canal intes¬ 

tinal. Cette valvule contient dans son épaisseur 

une espèce d’anneau fibreux blanchâtre placé 

entre la membrane muqueuse et la tunique mus¬ 

culaire. 

L’estomac est composé de plusieurs membranes, 

de vaisseaux et de nerfs nombreux. 

T^apremière tunique ou membrane est séreuse; 

elle est la continuation des deux feuillets de l’épi¬ 

ploon gastro - hépatique qui s’écartent l’un de 

l’autre au-dessus de la petite courbure de l’esto¬ 

mac pour se prolonger, l’un sur sa face anté- 
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l'ieure, l’autre sur sa face postérieure, et se réu¬ 

nissent ensuite au-delà de sa grande courbure 

au-dessous des vaisseaux gastro-épiploïques, en 

formant le feuillet superficiel du grand épiploon. 

Il résulte de cette disposition que la tunique 

péritonéale du ventricule ne doit pas exister le 

long de ses courbures. ' 

La seconde tunique est musculaire. Son épais¬ 

seur est peu considérable ; les fibres qui la com¬ 

posent sont ordinairement très-pâles. Chez quel¬ 

ques sujets adultes et robustes elles sont plus 

prononcées et plus rouges. Ces fibres, considérées 

relativement à leur direction, peuvent être l'ap¬ 

portées à trois genres. Les premières sont longitu¬ 

dinales; elles sont continues avec celles des fibres 

de l’œsophage qui présentent la même direction. 

On les voit s’écarter les unes des autres près du 

pourtour de l’orifice œsophagien ; les plus nom¬ 

breuses d’entre elles forment deux faisceaux plus 

ou moins distincts qui se prolongent jusqu’au 

pylore en suivant les deux courbures de l’esto¬ 

mac. Le faisceau supérieur est ordinairement 

plus épais que l’inférieur. Gavard rapporte en¬ 

core à ce genre deux petites bandelettes longues 

d’environ un pouce , larges de deux ou trois 

lignes, placées, l’une sur la face antérieure du 

ventricule, l’autre sur sa face postérieure, et qui 

se terminent au pylore. Elles adhèrent intime¬ 

ment au tissu cellulaire sous-muqueux. 

II. 
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Les fibres du second genre sont transversales ; 

elles représentent des segmens de cercle plus ou 

moins étendus; aucune déciles ne forme un cer¬ 

cle complet ; elles se terminent en s’unissant les 

unes aux autres, ou en s’insérant au tissu cellu¬ 

laire sous-muqueux. Peu nombreuses et écartées 

les unes des autres sur la tubérosité de l’estomac, 

elles existent en plus grand nombre et très-rap- 

prochées dans le voisinage du pylore. 

Les fibres du troisième genre sont obliques. 

Gapard a parfaitement indiqué leur disposition : 

elles forment deux bandes larges ; l’une s’étend 

du côté gauche de l’orifice oesophagien sur les 

deux faces de l’estomac; l’autre se prolonge du 

côté droit de ce même orifice sur la tubérosité 

où elles suppléent les fibres transverses, qui ne 

s’y rencontrent qu’en petit nombre. 

La plupart des anatomistes considèrent comme 

une troisième tunique de l’estomac, qu’ils nom¬ 

ment nerveuse ou membraneuse, une couche de 

tissu cellulaire filamenteux, dense, serré, qui 

unit la membrane musculaire à la muqueuse. 

Cette troisième tunique est extensible, difficile 

à rompre , imperméable aux liquides que l’on 

injecte dans le ventricule, après la mort. Elle 

est traversée par les vaisseaux et les nerfs qui se 

rendent à la tunique interne, mais elle n’en re¬ 

çoit elle-même qu’un petit nombre relativement 

à son épaisseur et à son étendue. Quelques folli- 
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eu les muqueux découverts par Brunner sont 

logés dans son épaisseur le long des deux cour¬ 

bures. 

Ba tunique interne y muqueuse ^ villeuse ou 

veloutée y est entièrement adhérente à la tunique 

celluleuse par sa surface externe. Sa surface in¬ 

terne est libre, d’un blanc rougeâtre^ couverte 

de villosités nombreuses et très-fines. On y voit, 

comme je l’ai dit précédemment, des rides irré¬ 

gulières lorsque l’estomac est vide. Chez quel¬ 

ques sujets’ elle offre aussi des taches brunâtres 

OU' noirâtres, sans qu’il y ait d’ailleurs aucune 

altération dans son tissu. 
* 

Les artères de l’estomac sont en grand nombre 

et très-volumineuses, relativement à l’étendue 

de ce viscère et à l’épaisseur de ses parois. Elles 

proviennent toutes médiatement ou immédiate¬ 

ment du tronc cœliaque. Les unes, la pylorique 

et la gastrique supérieure ou coronaire stoma¬ 

chique, sont placées le long de la petite cour¬ 

bure ; les autres, la gastro-épiploïque droite, la 

gastro-épiploïque gauche. et quelques branches 

du tronc splénique correspondent à sa grande 

courbure. Elles s’anastomosent entre elles sur 

les deux faces de l’organe. 

Les veines stomachiques vont se terminer dans 

les branches principales de la veine-porte ven¬ 

trale , et suivent le trajet des artères. Ces deux 

ordres de vaisseaux sont flexueux lorsque l’esto- 
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mac est vide : leurs flexuosités disparpissent à 

mesure que ce viscère se remplit. 

Les vaisseaux lymphatiques de Festomac nais¬ 

sent de sa surface intérieure et de sa surface ex¬ 

térieure. Leurs branches principales sont pour '' 

la plupart placées entre les tuniques séreüse et 

musculaire. On peut, relativement à leur ori¬ 

gine et à leur terminaison, les rapporter à trois 

ordres : les premiers se dirigent obliquement en 

haut et à gauche vers les glandes situées le long 

de la petite courbure. Parvenus près du cardia 

ils se réfléchissent à droite, en traversant plu¬ 

sieurs gland es J se réunissent aux lymphatiques 

inférieurs du foie, descendent derrière le pan¬ 

créas, se confondent avec les absorbans de la 

rate et des intestins, et se terminent dans les 

branches d’origine du canal thoracique. 

Les seconds appartiennent spécialement à la 

tubérosité de l’estomac; ils se portent directe¬ 

ment à gauche, suivent le trajet des vaisseaux 

contenus dans l’épiploon gastro-splénique, et se 

réunissent aux lymphatiques de la rate. 

Les troisièmes sont obliques en bas et à droite; 

ils gagnent la grande courbure, suivent le trajet 

de l’artère gastro-épiploïque droite. Après s’être 

réunis en plusieurs branches principales près du 

pylore, iis se dirigent vers le pancréas, se réflé¬ 

chissent sur son bord postérieur, et se terminent 

dans les glandes situées autour du tronc cœlia- 
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que et de Tarière mésentérique supérieure ^ en 

se confondant avec les lymphatiques des in¬ 

testins (i). 

Les nerfs de Festomac sont fournis par les 

pneumo-gastriques et les tri-splanchniques. On 

peut les voir et les disséquer assez facilement 

entre les tuniques séreuse et musculaire, mais il 

est impossible de les poursuivre jusqu’à leur ter^ 

minaison dans les papilles de la membrane mu’- 

cjueuse. 

Préparations. Il est important de s’assurer 

d’une manière exacte de la position naturelle de 

Festomac* et pour y parvenir, il est très-utile 

d’ouvrir l’abdomen chez quelques sujets en en¬ 

levant sa paroi postérieure. On peut aussi par¬ 

venir assez sûrement au même but en se bornant 

à fendre la ligne blanche dans toute sa longueur, 

et en écartant ensuite les bords de l’incision pen¬ 

dant que l’on examine la situation des viscères 

abdominaux, en donnant au sujeLdiverses posi¬ 

tions , et en insufflant peu à peu Festomac jusqu’à 

ce qu’il ait acquis le volume qu’il peut présenter 

dans son état le plus complet de réplétion. Si 

l’on ouvre largement et de prime-abord la cavité 

abdominale Festomac se déplace, et si on Fin- 

sufîle il se renverse beaucoup plus qu’il ne peut 

le faire dans l’état naturel. 

(i) Mascagni, Tabul, xriii^ 

T 
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Pour insuffler, cet organe sans le léser, on pra¬ 

tiquera une incision au côté gauclie de la portion 

cervicale de la tracliée-artère pour mettre à dé¬ 

couvert l’œsophage, et on introduira dans ce 

conduit le tuhc par lequel on se propose de pous¬ 

ser l’air. 

Après avoir étudié la forme et les connexions 

de l’estomac, on pourroit injecter partiellement 

ses artères et ses veines par les troncs spléniques, 

après avoir fait une ligature à l’aorte au-dessus 

du diaphragme, si elle avoit été lésée en d isséquant 

les viscères thoraciques. On obtiendroit une in¬ 

jection plus heureuse et qui s’étendroit à tous 

les organes digestifs, en poussant celle des artères 

par l’aorte thoracique, après avoir lié ce vais¬ 

seau au-dessous de la mésentérique inférieure : 

quant aux veines il faudroit les injecter en deux 

temps, soit par le tronc de la veine-porte ven¬ 

trale, soit par celui de la splénique. 

Ce n’est guère que sur des animaux vivans, 

que l’on ouvi^e deux à trois heures après leur 

avoir fait prendre de la nourriture, ou sur des 

cadavres d’individus qui meurent subitement 

quelque temps après leur repas, que Fou peut 

voir tous les lymphatiques de l’estomac et* du 

canal intestinal remplis de sérosité et de chyle. 

Sur quelques cadavres on les trouve remplis de 

sérosité ou distendus par des gaz. 

Après avoir observé la forme, les connexions 

L 
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de l’estomac et la disposition générale de ses 

vaisseaux, il faudra enlever avec précaution sa 

tunique péritonéale pour mettre à découvert ^a 

tunique musculeuse, et inciser ensuite cet or¬ 

gane antérieurement entre ses deux courbures 

pour voir sa surface intérieure •et la valvule 

pylorique, pourvu toutefois que l’on ne veuille 

pas étudier le canal intestinal sur le même sujet: 

car si l’on se proposoit de le faire , il faudroit 

n’ouvrir le ventricule qu’avec le reste du canal 

digestif (1). 

^ (i) Auteurs principaux à consulter : 

' Fabricius de Aquapendente : De gulâ, venticulo et in— 

tesfinis. 

Glisson : De venticulo et intestinis. 

Santorini : Tahul. sept, decim a Girardi edifœ. 

Ruysch : Thésaurus anat. secundus, Tahul. v. 

Ludwig : Icônes cavitat. thoracis et ahdominis. 

Leveling : Pylorus anatomico-physiologicè consideratus. 

Cette dissertation est insérée dans le 3® volume du recueil 

de Sandifort. 

Haller : Elément, physiolog. 

Metzger : enticulus humanus anatomicè et physioligè 

consideratus. Regione, 1788. 

Sœmmerring : De corpor. humani fabricâ, torn. VI. 

Cuvier : Anat. compar. 

Magendie : Mémoire sur le Vomissement. Paris, 1813. 

Maingault : Mémoire contradictoire sur le même sujet. 

Paris, 1813. 
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Du Canal intestinal. 

Ce canal commence immédiatement au-dessous 

du pylore, et se termine à l’extrémité inférieur© 

du rectum. Sa longueur totale est beaucoup moin¬ 

dre chez les ^animaux carnivores que chez les 

herbivores. Chez l’homme elle varie de trente à 
i 

quarante pieds. Ce canal, considéré dans toute 

son étendue, présente une grande courbure gé¬ 

nérale libre par sa convexité, et fixée par son 

bord concave au moyen des divers replis péri¬ 

tonéaux, connus sous le nom de mésentères. Il 

offre en outre, notamment dans ses deux tiers 

supérieurs, au-dessous du mésocolon transverse, 

un grand nombre de courbures secondaires on¬ 

duleuses, nommées circonvolutions. On le divise 

ordinairement en deux portions : l’une supé¬ 

rieure très-longue qui s’étend du pylore jusqu’à 

la valvule iléo-cœcale, c’est Vintestin grêle; 

l’autre, qui commence à cette valvule dans la 

fosse iliaque droite et se termine à l’anus, c’est 

le gros intestin. 

De VIntestin grêle {intestinum tenue\ 

La longueur de l’intestin grêle est ordinaire¬ 

ment, à la taille de l’homme, dans le rapport de 

trois ou de quatre à un. La plupart des auteurs 

y distinguent trois portions, nommées duodé¬ 

num ^ jéjunum^ iléum. Le duodénum a des limites 
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bien distinctes ; mais il est impossible d^assigner 

d’une manière précise celles qui séparent le jéju¬ 

num de l’iléon; et plusieurs anatomistes célèbres, 

entre autres Haller y Soemmerringy et M. le pro¬ 

fesseur Chaussier, les décrivent collectivement 

sous les dénominations de portion inférieure ou 
> 

mésentérique de Fintestin grêle y ou éi intestin 

grêle proprement dit. 

Du Duodénum. 

Le duodénum tire son nom de sa longueur ^ 

que l’on évalue ordinairement à douze travers 

de doigt. On le désigne quelquefois sous le nom 

de ventriculus succenturiatus. ïl commence au- 

dessous du pylore, et se continue avec le reste 

de l’intestin grêle sur le côté gauche de la par¬ 

tie inférieure de la seconde vertèbre lombaire. _ 

Cet intestin, remarquable par sa largeur, par ses 

nombreuses courbures, par la profondeur à la- 

q Lielle il est situé, par la fixité de sa situation , 

par sa texture intime, et par l’importance de ses 

usages, présente trois portions à considérer : la 

première commence au-dessous du rétrécissement 

qui correspond au pylore, se dirige en arrière et 

à droite vers le col de la vésicule biliaire. Elle est 

rëvêtue dans presque toute sa longueur par le 

péritoine, et jouit d’une assez grande mobilité. 

La seconde portion forme un angle presque droit 

avec la précédente; elle descend au-devant du 
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rein droit et de la colonne vertébrale, derrière 

le feuillet supérieur du mésocolon transverse 

jusque vers la troisième vertèbre lombaire. Son 

côté interne est en contact avec le pancréas. 

La troisième portion est presque transversale, 

et ne forme qu’un coude arrondi avec la seconde. 

Elle passe transversalement au devant de la co¬ 

lonne vertébrale, derrière les vaisseaux mésen¬ 

tériques supérieurs, au-dessous du pancréas, con¬ 

tenue dans l’écartement des deux feuillets du 

mésocolon transverse ; et parvenue au côté gau¬ 

che de la colonne vertébrale , elle se dirige en 

bas et en avant en se terminant à l’extrémité su¬ 

périeure du mésentère. 

La seconde et la troisième portion du duodé¬ 

num sont absolument immobiles; elles embras¬ 

sent , concurremment avec la première , une 

grande partie du pancréas^ et vers la partie pos¬ 

térieure du coude que forment ces deux por¬ 

tions en se réunissant, on découvre l’insertion 

oblique des conduits pancréatique et cholédoque. 

Cet intestin est complètement dépourvu de 

tunique péritonéale au-dessous du pancréas ; au 

devant du rein le péritoine ne correspond qu’à 

sa partie antérieure ; entre la vésicule biliaire et 

l’estomac, il est en rapport avec cette membrane 

dans une étendue uu peu plus considérable. C’est 

au défaut partiel de cette tunique séreuse que le 

duodénum doit la faculté de pouvoir se dilater 
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au point d’acquérir un volume presque égal à 

celui de l’estomac. Sa tunique musculaire est 

épaisse, et formée presque entièrement de fibres 

transversales. Sa membrane interne est rougeâtre, 

très-villeuse ; elle présente un grand nombre de 

rides transvei’ses et obliques très-rapprochées les 

unes des autres, hautes d’une ligne , larges de 

deux ou de trois , tout aussi saillantes quand 

l’intestin est distendu que lorsqu’il est resserré 

sur lui-même. On donne à ces rides le nom de 

valvules conriiventes. Leur usage est de retarder 

le cours du chyme, et ci’augmenter la surface 

absorbante et exhalante de la membrane mu¬ 

queuse. Cette membrane est pourvue d’un grand 

nombre de follicules muqueux, connus sous le 

nom de glandes de Brunner, 

Les artères du duodénum sont très-nombreu¬ 

ses 5 elles proviennent de la mésentérique supé¬ 

rieure, de la pylorique, de la pancréatico-duo- 

dénale, des gastro-épiploïques. Ses veines suivent 

le trajet des artères. Ses nerfs sont fournis par 

le plexus solaire des grands sympathiques, et ses 

lymphatiques très-nombreux se réunissent à 

ceux qui proviennent du canal intestinal dans 

les glandes situées en arrière et au-dessus du ’ 

pancréas. 

On peut voir la première portion du duodé¬ 

num en renversant le foie en haut et à droite; 

pour mettre à découvert les deux autres, il faut 
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renverser de bas en haut l’arc du colon, et inci¬ 

ser de droite à gauche le feuillet inférieur du 

mésocolon transverse dans toute sa longueur (i). 

De VIntestin grêle proprement dit ( Intestinum 

tenue proprium ). 

L’intestin grêle proprement dit occupe l’om¬ 

bilic J une partie des flancs, l’hypogastre, et se 

prolonge jusque dans les régions iliaques et dans 

la partie supérieure de l’excavation pelvienne. 

Il est situé au-dessous du mésocolon transverse 

et de l’arc du colon, au-dessus de la vessie et de 

l’utérus, derrière l’épiploon gastro-colique, au-de¬ 

vant du mésentère, entre les portions ascendante 

et descendante du colon qu’il déborde en devant. 

Ses deux cinquièmes supérieurs doivent, suivant 

Winslow) être rapportés au jéjunum, et ses trois 

cinquièmes inférieurs à l’iléon : celui-ci s’ouvre 

dans le cæcum vers la partie inférieure interne 

de la fosse iliaque droite. L’intestin grêle paroît 

(i) Auteurs principaux à consulter : 

Brunner ; Glandulœ duodeni. Francofurt., 

Sanlorini : Septem decim tahul., Tah. xii. 

Clausen : Dissert, de intestini duodeni situ et nexu : reçus, 

in lhesauro dissertationum. Sandifort, tom. III. 

Sandifort : Tahulœ intestini duodeni. Leydæ , 1780 j 

reçus, in opusculis anatomicis. 

Bleuland : Icon. tunic. villosœ intestini duodeni. Traject. 

ad Rhenum, 1789. 
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cylindrique quand il est distendu. Sa coupe trans¬ 

versale est elliptique lorsqu’il est vide; il forme à 

lui seul environ les trois quarts de la longueur 

du canal intestinal ; il est plus large supérieu¬ 

rement qu’inférieürement. Ses circonvolutions 

nombreuses sont en quelque sorte modelées les 

unes,sur les autres, de sorte qu’il ne reste aucun 

vide entre elles. Son bord convexe ainsi que ses 

parties latérales sont lisses, libres, et revêtus par 

le péritoine : son bord postérieur ou concave 

•donne insertion au mésentère. Chez quelques 

sujets on trouve sur l’intestin grêle des appen¬ 

dices graisseuses. Plus rarement on lui voit don¬ 

ner naissance à des appendices creuses, cylin¬ 

driques, terminées en cul-de-sac , d’un pouce 

environ de diamètre, et quelquefois longues de 

cinq à six travers de doigt, de même texture 

que le reste du canal intestinal. Mérj, Littré y 

ÏLaltheVy Ruysch y Ludwig y Sandifort, etc. y en 

ont rapporté plusieurs observations. 

L’intestin grêle, quoique assujetti par le mé¬ 

sentère, jouit d’une très-grande'mobilité. Ses 

parois ont peu d’épaisseur, et sont très-exten¬ 

sibles ; mais il est important d’observer que la 

tunique péritonéale participe peu à la dilatation 

qu’éprouvent les tuniques musculaire, cellulaire 

et séreuse; en effet ses deux feuillets, simple¬ 

ment adossés près du bord concave de l’intestin, 

ne font que s’écarter l’un de l’autre jusqu’aux 
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dernières arcades anastomotiques des vaisseaux 

mésentériques, pour recevoir dans Fintervallc 

triangulaire qui s’établit entre eux les autres tu¬ 

niques distendues. 

Les fibres musculaires de l’intestin grêle sont 

très-pâles et peu apparentes; les circulaires sont 

plus prononcées que les longitudinales : celles-ci 

se trouvent particulièrement le long du bord 

convexe de l’intestin. 

■ La tunique celluleuse est moins épaisse que 

celle du duodénum. 

La tunique muqueuse est blanchâtre, ses vil¬ 

losités sont très-nombreuses et très-fines. Elle 

présente aussi un grand nombre de valvules con- 

niventes très-rapprochées les unes des autres 

dans le voisinage du duodénum , et beaucoup 

plus rares près du gros intestin. Cette même 

membrane est aussi pourvue d’un grand nombre 

de cryptes muqueux désignés ordinairement sous 

le nom de glandes de Pejer^ et plus nombreux 

vis-à-vis l’insertion du mésentère que dans le 

reste de l’intestin. Les artères de l’intestin grêle 

naissent de la convexité de la mésentérique su¬ 

périeure et de la branche de terminaison de ce 

vaisseau. Ses veines se rendent dans la grande 

mésaraïque. Ses lymphatiques, beaucoup plus 

nombreux que dans le reste de l’étendue du canal 

intestinal, traversent les glandes mésentériques, 

communiquent avec les hépatiques inférieurs'^,' 
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les spléniques, les gastriques, et se terminent 

dans les troncs d’orighie de canal thoracique. Ses 

nerfs proviennent des tri-splanchniques, et ac-^ 
_ • 

compagnent les artères dans leur trajet et leur 

distribution. ^ 

Les préparations à exécuter sur Finteslin 

grêle sont en petit nombre : elles se bornent à 

injecter ses vaisseaux comme je Fai indiqué pré-^ 

cédemment; à Finsufîler pour juger de la dilata¬ 

bilité et de la locomotion du péritoine qui le 

recouvre; à Fouvrir pour voir ses valvules con- 

niventes, ses villosités, les orifices de ses cryptes 

muqueux, et ces cryptes eux-mêmes qui se pré¬ 

sentent sous la forme de petites graines ou de 

points grisâtres sur la surface de Fincision que 

Fon a faite à ses membranes (1). 

( I ) Auteurs principaux à consulter : 

Peyer : De glandulis intestinorum, Biblioth. anat. de 

Hdanget^ tom. I. 

Albinos : De arteriis et venis sanguiferis intestinorum 

tenuium hominis, Leydæ, lySô. De tunicis intestini 

tennis. In Annot. Academ. liber ni, tab. i, 11.:::= Specimen 

anatomicum. 

Lieberkunlin : De fabrica et actione villorum intestino^ 

rum tenuiorum hominis, Lugd, Batav., 1745* 

Sch warz : De vomitu et motu intestinorum ; tome P** du 

recueil des Thèses anatom. de 'Haller. 

Fœlix : De motu peristaltico intestinorum j même recueil, 

Tome Vn. 
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Du gros Intestin ( intestinum crassuni siçe 

amplum ). 

Cette portion du canal intestinal emprunte sa 

dénomination, non-seulement de son ampleur, 

mais encore de .Tépaisseur de ses parois. On la 

divise en trois portions : la première, nommée 

cæcum y occupe la plus grande partie de la fosse 

iliaque droite; la seconde, appelée colouy remonte 

presque perpendiculairement jusque dans fby- 

pocondre droit, se porte ensuite presque trans¬ 

versalement dans Fliypocondre gauche, descend 

dans le flanc gauche, décrit une double courbe 

en S dans la fosse iliaque correspondante, et se 

termine près de la base du sacr um ; la troisième 

enfin , que Ton désigne sous le nom de rectum , 

occupe la partie postérieure du petit bassin, et 

finit à Fanus. La longueur totale du gros intestin 

est à celle de Fintestin grêle, suivant Sœmmer- 

ring, commé i est à 5, et sa longueur absolue 
/ 

_I ' 

I 
Triller : Z>| motu peristaltîco ventriculi et intestinorurn. 

Vitteb., lySi. .. . 

Haller : Elementa physiolog. ,* tom. VIL ,= Icônes arte^ 

riarum. ' 

Bleuland : Vasculorum in intestinorurn tenuium tunîcis ^ 

suhtilioris anatomes opéra detegendoruni, descriptio ico- 

nibus illustrata. Traject. ad Rhen.^ 1794* 

Sœmmerring : Ee fabric. corpor, hum,, tom. VI. 

Cuvier : Anatomie comparée. 
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de sept pieds, dans un homme de moyenne sta¬ 

ture. 

T)u Cæcum. 

Cet intestin, placé entre la fin de Filéon et 

l’origine du colon, est irrégulièrement arrondi, 

très-saillant en devant, en dehors et en bas; il 

forme dans cette dernière direction une espèce 

de cul-de-sac, disposition qui lui a fait donner ^ 

le nom sous lequel on le désigne. Son volume est 

double, et quelquefois triple de celui de l’intes¬ 

tin grêle, mais sujet à présenter beaucoup de 

variétés chez les divers individus. Le coecum 

correspond en arrière au muscle ifiaque auquel 

-il est uni par du tissu cellulaire assez lâche; en 

devant et en dedans il est revêtu par le péri¬ 

toine , et en rapport avec l’intestin grêle ; par 

son coté externe et par une partie de sa face 

antérieure , il touche immédiatement la paroi 

abdominale,<* Sa surface extérieure présente trois 

gouttières qui correspondent à trois faisceaux 

ide fibres longitudinales, et séparent l’une de 

l’autre trois saillies irrégulièrement bosselées. 

On distingue en outre sur cette surface plu¬ 

sieurs appendices épiploïques. En bas et en arrière 

elle donne naissance k.Vappendice vermiforme 

ou cœcale. Celle-ci est longue de deux à quatre 

pouces, recourbée sur elle-même, de la grosseur 

d’une plume à écrire, lisse extmeurement, ter- 

II. 26 
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minée en cul-de-sac, et assujettie par un repli 

bilaminé du péritoine , dans Fépaisseur duquel 

on trouve des vaisseaux et des nerfs. Uappen- 

dice cœcale est creuse intérieurement - sa cavité 

très-étroite, revêtue par la muqueuse de fintes- 

tin, ne contient ordinairement que des muco¬ 

sités. Ses parois, aussi épaisses que celles de Fin- 

testin, offrentda même texture : ses usages sont 

encore inconnus. 

Le cæcum, vu intérieurement, présente trois 

saillies qui correspondent à ses gouttières exté¬ 

rieures- entre elles des cellules profondes sépa¬ 

rées les unes des autres par des espèces d’éperons 

transverses persistans- en bas et en arrièi-e Fori- 

lice de Fappendice cœcale • en haut Forifîce du 

colon ; à gauche celui de Filéum, et la valvule 

iléo-colique ou de Bauhin {yalvula coli, valvula 

ileo-colica). Pour voir ces différens objets, et en 

particulier la valvule iléo-colique, il faut, ainsi 

que le conseille Gavard d’après JVinslow, (C en- 

» lever une portion du canal intestinal qui com- 

)) prenne le cæcum et quelques pouces de Filéon 

)) et du colon , Fouvrir dans toute sa longueur 

)) du côté opposé à la valvule, et la faire flotter 

» dans de Feau bien claire; ou bien, comme le 
c , ^ 

)) pratiqu oient Buy s ch ^ Heister ^ Haller ^ De- 

y) saulty souffler cette portion d’intestin, et la faire 

» pécher à moitié, et Fouvrir ensuite à droite )). 

Cela fait, on remarque que l’iléoii remonte lé- 
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gèremcnt à droite pour se terminer dans le cæ¬ 

cum, que la valvule iléo-colique est elUptique, 

large, épaisse , et qidelle est aplatie de haut en 

bas, et dirigée transversalement ; on voit aussi 

que cette valvule est divisée suivant sa longueur 

en deux lèvres : Tune supérieure, plus étroite, 

répond en haut à rorifice du colon , en bas à 

l’orihce de niéum ^ Fautre inférieure, plus large 

et plus épaisse , est en rapport avec Forihce de 

Filé uni et les parois du cæcum. Ces deux lèvres 

sont adhérentes par leur bord convexe ; leur 

bord concave est libre dans le cæcum. Leurs 

extrémités se réunissent de chaque côté, et dis- 

paroissent insensiblement vers le côté droit du 

cæcum. 

La valvule iléo-cœcale est disposée de telle 

manière qu^elle ne peut opposer aucun ol^stacle 

au cours des matières qui passent de Filéum dans 

le cæcum ; elle doit au contraire empêcher le 

reflux des matières du cæcum dans Filéum. Sa 

lèvre inférieure est alors renversée vers la supé¬ 

rieure. Les matières qui tendroient à passer du 

colon dans Filéum abaissent la lèvre supérieure ; 

et lorsque le cæcum est fortement distendu, les 

bords- libres de la valvule shnclinent mutuelle¬ 

ment F un vers Fautre. 

La valvule iléo-cœcale est formée, du côté du 

cæcum et du côté du colon, au niveau de l^ori- 

fice de Filéum, par Fadossement des tuniques 



4o4 DOS liA SPLANCHKOIiOe^lE. 

muqueuse et cellulaire de rintestin grêle et 

du gros^ intestin. Ses extrémités appartiennent 

exclusivement aux deux membranes profondes 

du colon et du cæcum/; on trouve dans leur 

épaisseur des cordons fibreux découverts par 

Morgagni et décrits par lui sous te nom de 

freins de la valvule de Bauhin, qui se bifurquent 

en pénétrant dans d’épaisseur des lèvres de cette 

valvule. Sa lèvre -inférieure est, comme je Fai 

indiqué ^précédemment, plus épaisse que la su¬ 

périeure, aussi est-elle formée par des fibres 

musculaires très-rapprocb ées les unes des autres, 

de couleur blanchâtre, et qui paroissent être une 

continuation des fibres transversales de Filéum. 

Gavard conseille, pour reconnoître la compo- 

sition de -la valvule de Bauhin^ de souffler le 

cœcu:^i, une portion du colon et de Filéum, et 

d’enlever avec précaution la tunique péritonéale 

de ces intestins. On peut aussi disséquer cette 

valvule intérieurement. Pour cela il faut, après 

avoir fendu le eœcurn , le colon, Filéum, et les 

avoir étendus sur une surface horizontale, inci¬ 

ser la muqueuse sur le gros intestin près de la 

circonférence de la valvule, et soulever ensuite 

peu à -peu cettemiembrane, jusqu’à ce qu’on Fait 

isolée de celle de l’intestin grêle, à laquelle elle 

s’adosse médiatement. 
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Du Colon. 
. * 

On dwise cet intestin en quatre partions^^ et 

on les désigne ordinairement sous les noms de 

coloJ^ lombaire droit, colon transi^erse y colon 

lombaire gauche, S iliaque du colon. Il présente 

extérieurement, dans toute sa longueur, trois 

gouttières qui répondent à ses fibres charnues 

longitudinales , et entre ces gouttières des bosse¬ 

lures arrondies séparées les unes des autres par 

des rainures transverses. 

De colon lombaire droit ou ascendant \colom 

dextrumy ascendens) s’étend de la partie supé¬ 

rieure du cæcum jusque sous le foie et les der¬ 

nières côtes a-sternales draitesv Plus ou moins 

mobile chez les difïérens sujets suivant que le 

péritoine passe directement de droite à gauche 

au devant de lui, ou qu’il ne l’assujétit que par 

une duplicature lâche, cet intestin correspond 

en arrière au carré des lombes et au rein ; en 

devant et en dedans aux circonvolutions de rin- 

testin grele; en dehors aux parois abdominalea. 

Le colon transverse ou Varc du colon {^colom^ 

transversumy zona coli),^ plus long et plus volu¬ 

mineux que les colons lombaires, s’étend^ chez 

quelques sujets, en ligne presque droite d’un 

hypocondre à l’autre; plus souvent on le voit 

descendre par sa partie moyenne .dans la région 

ombilicale. Sa face supérieure correspond au 
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foie et à Festomac ; mais quand ce yiscère offre 

peu de volumè, cette fac« touche immédiate¬ 

ment dans une partie de sa longueur la paroi 

antérieure de l’abdomen ; sa face inférieure est 

en rapport avec Fintestin grêle. Son bord con¬ 

vexe donne insertion au feuillet postérieur du 

grand épiploon, et son bord concave au méso¬ 

colon Iran s verse. 

Le colon lombaire gauche ou descendant (cu- 

lon sinistrumy colon descendens) ^ placé au-des¬ 

sous de la rate, correspond comme*le droit au 

rein , au carré des lombes, à Fintestin grêle, aux 

parois de l^abdomen. Le péritoine le tient appli¬ 

qué , chez quelques sujets, contre le carré des 

lombes * chez d’autres, il lui fournit un repli 

mésentérique plus ou moins lâche. 

L’S iliaq ue ou la circonvolution iliaque du 

colon ( S romamirn sive Jlexus iliacus coli ) oc¬ 

cupe profondément la fosse iliaque gauche; elle 

y forme une double courbure en S ; en devant 

elle est en rapport avec Fintestin grêle; en arrière 

av.ec le psoas5 le muscle iliaque, les \^âisseaux 

spermatiques, Furet ère. Le péritoine se com- 

p)orte, à son égard, comme il le fait avec Fintestin 

grêle, c’est-à-dire, qu’il le revêt dans presque toute 

son étendue, et lui fournit un mésentère très- 

lâche. Cette dernière portion du colon se teriûine 

vers le côté gauche de l’union de la dernière 

vertèbre lombaire avec le sacrum. 
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Le péritoine qui couvre le colon donne nais-' 

sauce sur toute sa «longueur à des appendices 

graisseuses, dont le nombre est plu s-considérable 

sur les portions lombaires de cet intestin que 

sur ses portions transverse et iliaque. 

Le colon, vu intérieurement, présente trois 

saillies longitudinales qui correspondent aux 

gouttières extérieures, et des cellules arrondies 

séparées les unes des autres par des replis trans¬ 

verses. «.. 

Le coecum et le colon ont la même organisa¬ 

tion générale. Au-dessous de la tunique séreuse 

qui les revêt en devant et sur les côtés, on dé¬ 

couvre leur tunique musculaire : celle-bi est 

formée de fibres longitudinales réunies en trois 

bandes, deux antérieures et un^postérieure, et 

de fibres circulaires qui offrent la même dispo¬ 

sition que sur les autres parties du canal intes¬ 

tinal. Les bandes longitudinales sont beaucoup 

moins lougues que l’intestin lui-même, et ce sont 

elles qui lui font former des bosselures exté- 
* 

rieures et des cellules intérieures en le fronçant 

en quèlque sorte sur lui-même. 

La tunique celluleuse du cæcum et du œlon 

est plus épaisse que celle de fintestin grêle; ’leur 

tunique interne est pourvue d’un grand nombre 

de cryptes muqueux, mais ne présente que des 

villosités peu développées. 

Les artères du cæcum , du colon lombaire 
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tlroit, et dé la moitié du colon transverse, pro- 

viennent de la mésentérique supérieure. Le reste 

du colon reçoit les sien^nes de la mésentérique 

inférieure qui s’anastomose, par arcade avéc la 

supérieure .vers le milieu du mésocolon trans¬ 

verse. Les veines de ces deux intestins se ren¬ 

dent dans les deux mésaTaïques; leûrs vaisseaux 

1 ynipratiques, moins nombreux que ceux de 

Fintestin grêle , traversent d’abord les glandes 

voisines du canal intestinal, et d’autres glandes 

qui sont plus rapprochées de la colonne verté¬ 

brale ; puis, après avoir formé plusieurs plexus, 

ils se réunissent aux autres absorbans du canal 

intestinal dans le voisinage du pancréas. 

Les nerfs du cæcum et du colon sont fournis 

par les tri - spl^ïchniques, et suivent le trajet 

des artères. 
Du Rectum. 

Cet intestin, dont l’origine correspond à la 

partie inférieure et latérale gauche du corps de 

la cinquième vertèbre lombaire, se’’ dirige de 

haut en bas et de gauche à droite jusqhe vers le 

tiers inférieur du sacrum ; parvenu là* il cesse 

d’être oblique, s’infléchit en devant en conti- 

tïUant à descendre au devant du sacrum , du 

coccyx, et au-dessus des fibres postérieures des 

muscles reléveurs de l’anus. 

Le rectum est ordinairement cylindrique dans 

la plus grande partie de son étendue; mais près 

» 
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de son extrémité inférieure il offre, cirez la plu- 

part des sujets, un renflement: plùs’ ou moins 

considérable. Son volume est toujours' moindre 

que celui des deux premières portions du gros 

intestin , quand il n^est pas distendu par des 

matières fécales y mais lorsque ses parois sont très- 

affbiblies, qubl est affecté de pai^aly^^ et que 

ces matières s’accumulent et sont retenues dans 

sa cavité, il occupe une grande partie de l’exca¬ 

vation pelvienne en comprimant et déplaçant les 

antres organes qui y sont Contenus. 

La partie antérieure et supérieure du rectum 

est revêtue par lé péritoine, et en contact avéc 

rintestin grêle, ainsi qu’avec la partie supérieure 

et postérieure de la vessie. Le tiers inférieur de 

cet intestin est dépourvu de péritoine, et corres¬ 

pond , chez l’homme, au bas-fond de la vessie, 

aux vésicules séminales, à la prostate, à la por¬ 

tion membraneuse de furètre : du tissu cellulaire 

assez lâche Furiit à ces parties ; chez la femme,, 

le rectum est libre en devant,, derrière l’utérus,' 

et une petite portion de la face postérienre du 

vagin ; pins bas il cessé d’être revêtu par le péri¬ 

toine , et adhère immédiatement et intimément 

au vagin. Leurs parois adossées forment une el*oi-' 

son assez épaisse, pourvue d’un grand nombre 

de vaisseaux, et connue sons le nom de cloison 

recto-vaginale. 

--^a partie postérieure dé Cet intestin est dé- 
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pourvue de péritoine • elle reçoit les derniers 

rameaux de Tartèfe mésentérique inférieure, et 

correspond successivement au sacrum, au coc¬ 

cyx, aux releveurs de l’anus , et à la partie pos¬ 

térieure de son spliyncter externe. 

Ses parties latérales sont revêtues supérieure¬ 

ment par péritoine ; inférieurement elles sont 

environnées par une assez grande quantité de 

tissu cellulaire graisseux. 

La face externe du rectum ofï’re sur toute sa 

longueur, et surtout dans sa moitié supérieure, 

des stries verticales, parallèles, formées par les 

fibres musculaires longitudinales. Oïl voit aussi 

sur cette face les anastomoses des vaisseaux, et 

près de la base du sacrum quelques appendices 

graisseuses. 

Sa face interne est ordinairement lisse dans sa 

moitié supérieure; inférieurement elle présente 

un grand nombre de plis longitudinaux paral¬ 

lèles formés par la membrane muqueuse et la 

' tunique celluleuse. Ces replis s’efî'acent à mesure 

que l’intestin est dilaté : on leur donn|î le nom 

de colonnes du rectum. Entre ces colonnes on 

trouve presque constamment des bcindes mem¬ 

braneuses obliques ou transverses dont le bord 

libre est incliné en haut, et qui forment ainsi 

des espèces de lacunes dont le fond est étroit 

et déclive. Enfin on distingue sur cette même 

surface les villosités rougeâtres de la membnuie 

r 
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inlerne et les orifices de ses cryptes muqueux. 

L’ouverture inférieure du rectum est étroite, 

son contour ofire des stries radiées ; elle est habi¬ 

tuellement resserrée par le sphyncter externe. 

Le rectum est assujetti dans sa situation par 

ses connexions avec les organes urinaires ou 

génitaux, et par le péritoine qui, après lui avoir 

fourni une enveloppe en devant et sur ses deux 

côtés dans sa moitié ou ses deux tiers supérieurs, 

se dirige ensuite vers le sacrum, en laissant 

entre ses feuillets un espace occupé par les vais¬ 

seaux mésentériques. Pendant la grossesse le pé¬ 

ritoine, soulevé par l’utérus, abandonne de bas 

en haut une partie du rectum. Le rqême phéno¬ 

mène peut, ainsi que l’a fait observer Buisson , 

avoir lieu , mais à un moindre degré , chez 

l’homme, lorsque la vessie est distendue par une 

grande quantité d’urine. 

La tunique musculaire de cet intestin est très* 

épaisse. Ses fibres longitudinales, en rapport avec 

le péritoine et les organes urinaires ou génitaux, 

sont très - nom br eu ses et très - rapprochées les 

unes des autres supérieurement, mais dans le 

quart inférieur de l’intestin elles sont en petit 

nombre et peu apparentes. Les fibres circulaires 

situées plus prolbndément que les précédentes, 

l'orment\in plan épais et continu au niveau du 

bas-fond de la vessie ou de la paroi postérieure 

du vagin* près de l’anus elles.forment le sphinc- 
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ter interne. Au niveau de la moitié supérieure 

du sacrum on trouve entre ces fibres des inter¬ 

valles bien^distincts; elles sont»pâles comme dan» 

le reste du canal intestinal, tandis que près de 

Fanus leur couleur est presque aussi vive que 

celle des mu-scleS' de la vie animale. ' * 

La membrane celluleuise n^ofire de particulier 

que son épaisseur très-considérable. On retrouve 

le même caractère dans la muqueuse, qui pré¬ 

sente en outre, comme je l’ai dit précédemment, 

des rides longitudinales et des espèces de lacunes 

plus ou moins profondes. 

Les artères du rectum sont très-nombreuses, 

et portent cpllectivement le nom artères hé- 

morrhoidales. On les distingue en supérieures ^ 

en moyennes et en inférieures. Les premières 

sont fournies par la mésentérique inférieure , 

les secondes par Fliypogastrique, les troisièmes 

par la bonteuse interne. Quelques-unes de ses 

veines se rendent dans rhjpogastrique, et les 

autres contribuent à former lc> veine mésenté¬ 

rique inférieure. Ses nerfs ne viennent pas seu¬ 

lement des tri-splancliniques, mais il reçoit aussi 

beaucoup de* filets des nerfs sacrés. 
r - • • • > > r . . 

Le canal intestinal présente quelques diffé¬ 

rences aux diverses époque! de la vie. Chez le 

foetus ainsi que chez Fenfant nouvCau-né, il est 

proportionnellement plus long que chez l’adulte. 
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A l’époque de^la naissance l’intestin grêle et le 

gros intestin offrent à peu près la même forme 

et le même volume : mais dans les quatre ou 

einq premiers mois de la gestation, le duodénum, 

le jéjunum et l’iléum sont seuls remplis de mé^ 

conium, et ils sont alors plus vdlumineux que 

les portions inférieures du canal intestinal. A 

cette même époque le colon et le cæcum ne sont 

pas froncés sur eux-mêmes, et bosselés comme 

ils le seront par la suite, et leurs fibres longitu¬ 

dinales ne sont pa^ encore réunies en trois fais¬ 

ceaux isolés les uns des autres. Chez le fœtus 

l’appendice ceecale est trèsdongue, peu flexueuse, 

presque verticale ; sa cavité très-large est assez 

souvent remplie de méGonium. Les appendices 

graisseuses du gros intestin n’existent pas encore. 

Chez les vieillards ‘le gros intestin est très4large, 

et on observe très-souvent une dilatation assez 

grande dans le rectum immédiatement au-dessus 

de son sphinoter interne. 

Les ‘préparations k exécuter sur le canal in¬ 

testinal poifr en étudier la structure, peuvent se 

réduire à unpetit nombre, i". On injectera d’abord 

par l’œsophage plusieurs pintes d’eau pour en¬ 

traîner les matières contenues dans l’estomac et 

dans l’intestin, si toutefois on ne se propose pas 

d’observer ces matières dans les diverses por¬ 

tions du canal intestinal qu’elles occupent. 2^. On 

fendra l’estomac vers la partie moyenne de sa 
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face diaphragmatique jusqu’à un- pouce ^u py¬ 

lore; le duodénum sera incisé à un pouce au- 

dessous de cette vaWule et par sa lace anté¬ 

rieure ; le jéjunum et filéum seront ouverts 

par leur bord convexe; la valvule iléo-cœcale 

sera conservée intacte, et pi'éparée par fun des 

procédés que j’ai indiqués en décrivant le cæ¬ 

cum. Cet intestin, les colons lombaires, fS ilia¬ 

que de cet intestin, seront fendus par leur bord 

externe, l’arc du colon par sa face supérieure, et 

le rectum par sa face postérieure. Si on ne veut 

pas enlever le sacrum et le coccyx pour mettre 

à découvert le rectum en arrière, ni scier l’un 

des pubis, et luxer la symphise sacro-iliaque 

correspondante pour voir cet intestin par fun 

de ses côtés, il faudra le conserver pour ne Fétu- 

dier qu’avec les organes urinaires et génitaux. 

5®. Lorsque l’on aura examiné les valvules con- 

iiiventes de l’intestin grêle, les cellules du cæcum 

et du colon, on jettera dans de l’eau des portions 

de ces intestins, afin de mieux voir leurs villo¬ 

sités. D’autres portions seront étendues et fixées 

sur une planche ou sur un cylindre de bois, 

afin que l’on puisse procéder avec facilité à la 

dissection des vaisseaux, des nerfs et des diverses 

tuniques qui entrent dans leur composition (i). 

(i) Auteurs à consulLer : 

Albinus : Specimeu anatom 'u.uni. 

/ 
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Du Foie {hepary jecur). 

Le foie est le plus volumineux de tous les vis¬ 

cères abdominaux. Cette glande conglomérée 

impaire, très-dense, assez facile à déchirer, d^une 

couleur. brune rougeâtre, occupe presque tout 

rhypocondre droit et une partie de Fépigastre. 

Elle est située au-dessous du diaphragme; au- 

dessus du petit épiploon , de Festomac, de l’arc 

du colon et de la partie supérieure du colon 

lombaire droit ; au-devant de la colonne verté¬ 

brale, de la veine-cave abdominale, de l’aorte, 

du tronc de la veine-porte, des vaisseaux bi¬ 

liaires, du rein, de la capsule surrénale du côté 

droit et de la partie postérieure du diaphragme ; 

derrière les cartilages des côtes abdominales 

droites ; entre ces côtes et la rate. 

Le foie étant fixé au diaphragme par trois replis 

du péritoine ainsique par son adhérence cellulaire 

à ce muscle, et se trouvant soutenu inférieure¬ 

ment par des viscères dont le volume n’est pas 

Lieberkünh : De valvula coli et usu processus vermicu- 

laris ; Collect. des Thèses anatomiq. de Haller y tom. I. 

Vosse : De intestino cœco ; même Collect., tom. VII. 

Roederer : De valvula coli. Argeiitor., ,1768^. 

Haller : Elementa phisiologiœ y tom. VII. = Icônes arCe- 

riarum. 

Cuvier ; Anat. compar. 

Scarpa : Traité pratique des Hernies. 
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constamment le même, doit éprouver habituel¬ 

lement quelques changemens dans sa situation 

absolue : ij descend pendant les fortes inspira¬ 

tions, et remonte pendaiit rexpiration. On le 

voit aussi assez souvent déprimé par les épan- 

. chemens de sérosité, de pus, de sang, qui se 

forment dans le côté droit de la poitrine. 11 est 

refoulé vers le diaphragme par festomac et les 

intestins remplis de matières alimentaires ou 

distendus par des gaz ; il est aussi refoulé vers ce 

muscle pendant la grossesse,' dans les hydropi- 

sies ascites ou enkystées. Lorsg^ue restomac, tes 

intestins et Tutérus sont vides, le foie obéissant 

à sa pesanteur tiraille le diaphragme, et ce tirail¬ 

lement devient quelquefois difficile à supporter, 

'à moins qu’on n’exerce une compression circu¬ 

laire au-dessous des côtes abdominales pour-sou¬ 

tenir ce viscère. Lorsque nous sommes debout 

ou assis, Je foie descend plus bas que lorsque 

nous sommes couchés ; et quand nous sommes 

étendus en supination sur un plan horizontal ou 

sur un plan incliné des pieds vers la tête, cet 

organe glissant sur la partie supérieure de la 

région lombaire de la coloni:^ vertébrale com¬ 

prime la veine-cave ascendante. Pendant le dé¬ 

cubitus sur le côté gauche le foie tiraille la partie 

droite du diaphragme, comprime l’estomac aiiisi 

que les nerfs et les vaisseaux qui correspondent 

à la partie postérieure du vetitricule; tandis que 
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quand nous reposons sur le côté droit, le foie 

n’appuie que sur les côtes de ce côté, et n’exerce 

ni tiraillement ni compression pénibles sur les 

parties qui l’environnent. Ces considérations ont 

été indiquées par la plupart des anatomistes, et 

on peut en déduire plusieurs inductions im¬ 

portantes en physiologie, en chirurgie et en 

médecine. 

Le volume du foie est.proportionnellement 

et même absolument plus considérable chez le 

fœtus que dans l’enfant nouveau-né; chez celui- 

ci on le trouve encore proportionnellement plus 

volumineux que chez l’adulte, et pendant la 

vieillesse il arrive quelquefois qu’il éprouve une 

sorte de flétrissement, et perd une partie de son 

épaisseur. 

Chez la femme le foie est un peu moins volu¬ 

mineux que chez l’homme ; cependant il est 

moins complètement couvert par les dernières 

côtes. Il n’est pas très-rare de voir ce viscère 

devenir le siège, dans l’âge adulte ou dans la 

première période de la vieillesse, d’un accrois¬ 

sement de nutrition extraordinaire, et acquérir 

par cette seule cause une grosseur -telle qu’il 

s’avance jusque sur la face externe de la rate, 

dans la région ombilicale et devant la partie infé¬ 

rieure du rein droit. Le docteur Fizeau l’a vu 

dans un cas de cette espèce, conserver ses rap¬ 

ports naturels avec les viscères abdominaux ^ 

^7 II. 
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mais refouler le diaphragme jusque dans le voi-* 

sinage de la première côte. 

Chez certains phthisiques le foie dépasse aussi 

de beaucoup ses limites naturelles; sa couleur 

est jaune pâle; et son tissu^ moins dense que dans 

l’état sain, est pénétré d’une très-grande quan¬ 

tité de graisse qui en exsude lorsqu’on l’expose 

à une douce chaleur. Sœmmerring établit en 

thèse générale que le foie est d’autant moins vo¬ 

lumineux que son tissu est plus sain : cette pro¬ 

position est sujette à plusieurs exceptions. 

Le poids absolu du foie dans un individu 

adulte de moyenne stature, varie, suivant l’au¬ 

teur que je viens de citer, de deux à cinq livres, 

et sa pesanteur spécifique est à celle de l’eau 

comme i5,2o5 à 10,000. 

La forme de ce viscère est assez irrégulière. 

De toutes les comparaisons employées pour en 

donner une idée , aucune ne me paroît aussi 

exacte que celle du professeur Chaussier^ qui 

compare cet organe à une portion d’ovoïde , 

coupé suivant sa longueur. On peut y distinguer 

une face convexe, une face concave, un bord 

antérieur, un bord postérieur, une extrémité 

droite et une extrémité gauche. 

La face convexe ^ supérieure ^ externe ou dia-’ 

phragmatique ^ est lisse, polie , libre, en rap¬ 

port avec le diaphragme, et divisée par Ip grand 

ligament falciforme du péritoine en deux lobes 
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de grandeur inégale, auxquelles on, donne le 

nom de grand lobe ou lobe droit ^ et de lobe 

moyen ou lobe gauche» 

La face inférieure ^ concave ovl gastrique ^ est 

très-irrégulièrement concave. On y remarque de 

gauche à droite les objets suivans : 

I®. Une fosse large et superficielle qui corres¬ 

pond à la face supérieure de Festomac. 

2®. Le sillon de la veine ombilicale y connu 

aussi sous les noms de sillon horizontal, et de 

sillon antéro-postérieur {sulcus umbilicaris, lonr 

gitudinalis, longus, sinister, antero-posterior, 

horizontalis ), dirigé de devant en arrière, oc¬ 

cupé en avant chez le fœtus par la veine ombi¬ 

licale, et en arrière par le canal veineux, et 

après la naissance par des cordons fibreux for¬ 

més par ces vaisseaux oblitérés. On trouve assez 

souvent ce sillon converti, dans une partie de 

sa longueur, en un véritable canal, par un pro¬ 

longement de la substance du foie qui s’étend 

transversalement de l’un de ses bords à l’autre. 

Le sillon de la veine ombilicale sert de limites 

au lobe gauche et au lobe droit. 

3^^. Le sillon de la veine-porte on le sillon 

transversal (yulcus transversus^ suie, venœ por- 

tçLrum)^ coupé à angle droit par le précédent, 

toujours beaucoup plus large, situé plus près du 

bord postérieur du foie que de son bord anté¬ 

rieur, et à peu près vers le tiers moyen de la 
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longueur de ce viscère. Ce sillon, qui commence 

par une sinuosité étroite sur le lobe droite ne 

présente jamais la forme d’un canal; il est occupé 

par la veine-porte, l’artère hépatique, les ra¬ 

meaux principaux du canal du même nom, des 

lymphatiques et des nerfs nombreux. Toutes ces 

parties sont enveloppées dans une espèce de 

gaine dense, serrée, cellulo-fibreuse. 

4*', Le sillon de la veine-cave abdominale 

( sulcus venœ cavœ ), situé en arrière près du 

bord convexe du foie, remarquable par sa pro¬ 

fondeur, son peu de longueur, quelquefois con¬ 

verti en une sorte de canal par un prolongement 

du parenchyme de l’organe. 

Le lobe de Spigel, le petit lobe, ou Vémi¬ 

nence-porte postérieure {lobulus Spigelliiy lohu* 

lu^ posterior), placé derrière le sillon transverse, 

de forme triangulaire ou quadrilatère, et parois- 

sant prendre naissance par deux racines , dont 

l’une se perd insensiblement sur le grand lobe, 

tandis que l’autre remonte en arrière vers le' 

sillon de la veine-cave inférieure. 

6®. L^éminence-porte inférieure (lobulus ante- 

rior anonymus ^ quadratus ) , plus petite que le 

lobe de Spigel, large, peu saillante, et située 

au devant du sillon transverse à gauche de la 

vésicule biliaire. 

7°. La vésicule biliaire et la fosse dans laquelle 

elle est en partie contenue. 
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8®. Deux enfoncemens distingués en antérieur 

et en postérieur ; le premier correspondant à la 

réunion du colon lombaire droit avec le colon 

transverse; le second au rein et à la capsule 

surrénale. 

Le bord antérieur^ inférieur ou costal du foie, 

est mince , convexe^ constamment écliancré au 

niveau de Forigine du sillon antéro-postérieur. 

Il offre aussi très-souvent une échancrure plus 

large, mais moins profonde, vis-à-vis le fond de 

Ja vésicule biliaire : la portioïi de ce bord qui 

appartient au lobe moyen est presque horizon¬ 

tale, et correspond au muscle droit abdominal; 

dans le reste de sa longueijirf ce^bord est incliné 

en bas, et suit le contour de la base de la poi¬ 

trine, - 1 ^1;, , -.i . •'! . jy- 

Le bord postérieur ou 5^/pcri^/4rjest‘trèS'épais, 

arrondi à droite et vers sa partieLnaoyénnei, Il 

est fixé au diaphragme près de ses e^itrémités 

par deux replis triangrilaires du péritoine.,^r(et 

vers le milieu de sa longueur il adhère intime¬ 

ment à ce muscle par une couche de tissu cellu¬ 

laire très-serrédistingue sur ce bord la fin 
- • 

du sillon antéro-postérieur ,et de la gouttière de 

la veine-cave; on y voit, a;uasi les troncs des 

veines sus-hépatiques.. 

L’extrémité droite ou la grosse extrémité du 

foie 5 est épaisse, arrondie, en contact avec le 

diaphragme. 
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L^extrémité gauche, mince, assez souvent ir 

régulière, est libre, et plus ou moins rapprochée 

de la rate chez les divers individus. 

Lorsque Ton se propose d’étudier la confor¬ 

mation extérieure et les connexions du foie, il 

faut ouvrir largement la cavité abdominale, en 

sciant ou brisant près de leur extrémité posté¬ 

rieure les côtes a-sternales droites, après en 

avoir détaché le diaphragme. Lorsque Ton aura 

observé la disposition de la face convexe de cet 

organe , on le renversera avec précaution en 

haut et à droite pour voir les sillons, les enfon- 

ccmens, les saillies de la face concave • et le 

laissant toujours en place, ainsi que les autres 

viscères abdominaux, on s'occupera ensuite de 

diverses préparations nécessaires pour parvenir 

à la connôissance de sa texture intime. 

Les élémens organiques et les tissus qui en- 

tréht dans la composition de ce viscère sont très- 

nombreux ; et pour procéder méthodiquement 

à Fétude de sa structure très-cotnpliquée, il faut 

examiner successivement ses enveloppés , ses 

vaisseaux sanguins', ses vaisseaux lymphatiques, 

ses nerfs, ses granulations glandulaires, et enfin 

son appareil excréteur. 

A. Le foie est pourvu de deux membranes, 

Fune superficielle, et Fautre profonde. 

La première est un prolongement du péritoine 

qui se réfléchit du diaphragme sur ce viscère, 
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en ne lui fournissant qu’une enveloppe partielle^ 

diaphane, lisse, polie, mince, ét cependant assez 

résistante. Ce feuillet séreux, libre du côté de 

la cavité abdominale, adhérant par son autre 

face à la membrane profonde, manque sur la 

portion du foie qui adhère au diaphragme 3 il 

n’existe pas non plus sur cet organe, le long de 

l’insertion de son ligament suspenseur et de ses 

ligamens latéraux 3 enfin on ne le trouve jamais 

dans le fond des sillons qui logent la veine om¬ 

bilicale, le canal veineux,.la veinë-porte et la 

veine-cave abdominale. 

La séconde membrane du foie est celluleuse. 

La plupart des anatomistes n’ën ont pas fait 

mention, ou rie l’ont considérée que comme une 

couche mince de tissu cellulaire dèstinée à unir le 

péritoine au parenchyme de ce viscère; Sœmmer- 

ring (i) est le premier qui l’ait décrite exacte¬ 

ment, et M. Laennec en a depuis donUé une des¬ 

cription beaucoup plus détaillée (2), Cette mem¬ 

brane , beaucoup plus étendue que la séteuse, 

revêt toute la surface externe du foie, tapisse le 

fond de la fosse occupée par la vésicule biliaire , 

les sillons qui renferment les vaisseaux placés à 

la face concave du foie, et se ‘prolonge dans 

l’épaisseur de ce viscère, en Concourant à'former 

(1) Fahric. eorp. humani, tome VI. 

(2) Journal de Médecine. 
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les gaînes celluleuses qui doivent accompagner 

les rameaux et les ramifications de la veine- 

porte, de l’artère hépatique et des conduits du 

meme nom. -, 

Cette tunique celluleuse est plus épaisse et 

plus apparente dans la scissure transverse et 

sur les autres régions du foie que ne recouvre 

pas le péritoine , que dans le reste de son 

étendue. 

Pour voir cette tunique il suffit d’examiner les 

parties du foie naturellement dépourvues de pé¬ 

ritoine, et d’enlever ailleurs avec précaution sa 

membrane séreuse, i après l’avoir préalablement 

incisée soit le long du ligament suspenseur, soit ’ 

près de la base des ligamens latéraux ou de la 

circonférence du ligament coronaire. Chez quel¬ 

ques sujets cette membrane celluleuse est très- 

dense^ très-résistante, et paroît être fibro-cellu- 

leuse, surtout dans le fond deda scissure trans» 

-verse. ^ ^ - = - ri - i , j 

B. Les vaisseaux sanguins du foie sont très-nom- 

breux ; les uns y apportent le sang, les autres 

reportent, ce liquide, dans la veine-cavé abdomi¬ 

nale. Les vaisseaux dujpremier genre sont, l’ar¬ 

tère hépathique, quelques autres artères d’un 

moindre volume, la veine-porte ; et en outre, 

avant la naissance, la veine ombilicale. 

L’artère hépatique provient ordinairement 

du tronc cœliaque. Après avoir donné, depuis 
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sa naissance jusqu’à ce qu’elle soit parvenue 

dans le sillon transverse du foie, l’artère pylo- 

rique et la gastro-épiploique droite, elle se divise 

ordinairement en deux, .et quelquefois en trois 

branches , distinguées en droite y. gauche et 

moyenne. La branche droite, plus volumineuse 

que les deux autres, fournit le rameau cystique. 

Les divisions principales de l’artère hépatique 

sont placées entre la veine-porte et les branches 

du conduit hépatique. Cette artère est propor¬ 

tionnellement plus volumineuse chez le fœtus 

et chez les enfans que chez les adultes et les 

vieillards ; elle est beaucoup moins grosse que 

la veine-porte, dont elle suit d’ailleurs la distri¬ 

bution dans l’épaisseur du foie. 

La veine-porte, formée par la réunion des 

veines de l’intestin, du mésentère, de l’estomac, 

,du pancréas, remonte obliquement derrière le 

duodénum, l’extrémité droite du pancréas, les 

conduits biliaires et l’artère hépatique vers le sil¬ 

lon transverse du foie, dans lequehelle s’engage à 

droite et à quelque distance du sillon de la veine 

ombilicale. Parvenue dans le sillon •trausverse , 

cette veine se bifurque presque, à angle, droit. 

I,ës deux branches ciiii résultent de sa bifurca- 

tiqn^ portent coUectivement le nom de 

porte hépatique y ou celui de sinus de la veine- 

porte* La branche droiteplus courte et plus 

grosse , se distribue au lobe droit ^ la branche 
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gauche fournit des rameaux aux éminences- 

portes, s’anastomose dans le foetus avec la veine 

ombilicale, et après la naissance reste unie par 

continuité de tissu avec le cordon ligamenteux 

résultant de l’oblitération de ce vaisseau ; enfin 

elle se termine en donnant plusieurs rameaux 

pour le lobe gauche, qui se distribuent dans le 

foie, ainsi que ceux de la branche droite, à la 

manière des artères. 

La veine ombilicale prend naissance dans le 

tissu du placenta, dans ses interstices lobulaires, 

sur sa surface utérine, et des extrémités capil¬ 

laires des artères ombilicales par des ramuscules 

très-nombreuses et très-déliées. Ces radicules 

forment, par des anastomoses successives, des 

rameaux et dés branches dont le nombre dimi¬ 

nue à mesure que le volume s’accroît, mais dont 

la capacité générale est cependant moindre que 

celle des rameaux qui leur oïit donné naissance. 

Les plus gébàsës de ces branches se trouvent sur 

la surface foetàlë du placenta, où on les voit en¬ 

core s’anastomoser et converger vers_ un tronc 

cdminun. 'Ce tronc est la veine oïiibilicale, quf, 

placée dans le centre du cordon, entourée par 

les artères dé ce faisceau Vasculaire, et ordinaire¬ 

ment beaucoup moins flexueuse qu’elles, s’avance 

vers l’ombilic, traverse cette ouverture, et re¬ 

monte ensuite bbliqüement vers le sillon antéro¬ 

postérieur du foie dans l’épaisseur du bord libre 
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de la grande faux du péritoine. Parvenue dans 

ce sillon, la veine ombilicale devient plus volu¬ 

mineuse , et fournit environ vingt branches ; les 

plus nombreuses et les plus grosses, s’écartant 

peu de la direction du tronc d’où elles provien¬ 

nent, se rendent dans le lobe gauche; lés autres 

se distribuent au lobe droit. Au niveau du sillon 

transversal cette veine offre une espèce de tête 

arrondie, et se divise en deux branches d’iné¬ 

gale grosseur. La plus considérable se dirige à 

droite, et, après un très-court trajet, elle s’anas¬ 

tomose avec la branche gauche de la veine-porte. 

Le tronc résultant de leur réunion est connu 

sous le nom de confluent, ou de sinus de la 

veine-porte et de la veine ombilicale. Il en naît 

trois ou quatre branches principales qui pénè¬ 

trent aussitôt dans l’épaisseur du foie. 

La seconde branche provenant de la bifurca¬ 

tion de la veine ombilicale, est le canal veineux 

{^ductus venosus). 11 suit la direction primitive 

de la veine , parcourt la moitié postérieure du 

sillon horizontal, et s’ouvre dans l’une des veines 

sus-hépatiques gauches, ou dans la veine-cave 

inférieure, en formant avec elle un angle aigu 

supérieurement. Le canal veineux offre une val¬ 

vule à son embouchure; oh en rencontre une 

seconde près de la bifurcation du tronc de la 

veine ombilicale. Cette veine est beaucoup pluà 

volumineuse que la veine-porte , qui, chez lè 
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fœtus, égale seulement eu grosseur le canal vei¬ 

neux. Mais après la naissance la veine ombilicale 

et ce canal s’oblitèrent entièrement* cependant 

on a vu ces vaisseaux rester perméables au sang 

jusqu’à l’âge adulte. Fabrice de Hilden en rap¬ 

porte une observation recueillie sur un jeune 

homme qui mourut d’une hémorrhagie produite 

par la blessure d.e cette veine. 

C. Une couche de tissu cellulaire lamelleux, 

filamenteux, ayant presque l’apparence fibreuse, 

et adhérente au parenchyme du foie par des 

filamens nombreux, tapisse le fond du sillon 

transverse de ce viscère. Cette couche celluleuse 

donne naissance à plusieurs gaines de même 

nature qui accompagnent les branches princi¬ 

pales de la veine-porte, de l’artère hépatique et 

du conduit du même nom. De ces gaines il en 

nait successivement,d’autres plus nombreuses, 

mais moins larges et à parois moins épaisses , 

destinées pour les rameaux et les ramifications 

de ces vaisseaux, qui, toujours associés dans les 

diverses parties de leur trajet,'sont unis entre 

eux _par des lames celluleuses naissant de la 

surface interne des gaines qui les renferment. 

Toutes celles-ci sont désignées collectivement 

sous le nom de capsule de Glisson. Cet anato¬ 

miste pensoit qu’elles étoient de nature mus¬ 

culaire; mais les rechercbes de Santorini, de 

Couper^ de TFinslow, de Boerhaave, du docteur 
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Laennec, prouvent incontestablement qu’elles 

ne sont que celluleuses, 

D. Les veines hépatiques ou sus-hépatiques 

prennent naissance par des radicules très-déliées 

des extrémités capillaires de l’artère hépatique 

et de la veine-porte. Une partie des rameaux 

provenant des éminences-portes se réunissent 

en cinq ou six petites branches qui se termi¬ 

nent dans la veine-cave abdominale. Ceux qui 

prennent naissance dans l’épaisseur de ce vis¬ 

cère et près de sa face convexe, convergent 

vers trois troncs assez volumineux qui abou¬ 

tissent aussi dans la veine-cave au-dessous du 

diaphragme. On les a vus s’ouvrir dans cette 

veine au-dessus de ce muscle, et même, sur une 

pièce présentée à la Société anatomique de Paris , 

on les a rencontrés se terminant immédiate¬ 

ment dans l’oreillette droite. 

Les veines hépatiques ont des parois assez 

minces, et adhérentes au tissu du foie ; elles sont 

dépourvues de valvules dans l’épaisseur de ce 

viscère, y sont complètement isolées des autres 

vaisseaux, et les croisent sous des angles droits 

ou presque droits : aussi est-il très-facile de les 

distinguer des divisions de la veine-porte, de 

l’artère et du conduit hépatique, qui sont tou¬ 

jours réunies et environnées de la capsule de 

G lis son, 
/ '«■ 

E, Les anastomoses qui ont lieu entre les dif- 
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férens vaisseaux du foie sont très-nombreuses, 

et elles sont très-remarquables par les commu¬ 

nications qu’elles établissent, non - seulement 

entre les diverses parties du système vasculaire 

sanguin de cet organe, mais encore entre ce sys¬ 

tème vasculaire et les radicules du canal hépa¬ 

tique. 

Sœmmerring rapporte une série d’expériences 

faites à dessein de constater la distribution de 

ces vaisseaux et leurs communications : comme 

ces expériences sont importantes, faciles à ré¬ 

péter, je vais les décrire successivement, et indi¬ 

quer leurs résultats principaux. 

Si l’on pousse dans l’artère hépatique une in¬ 

jection ténue et très-lentement coagulable, ou 

bien de Feau ou de l’essence de térébenthine co¬ 

lorée, on ne trouve ensuite aucune particule de 

la substance du foie dans laquelle on ne puisse 

distinguer, à l’aide du naicroscope, plusieurs ra- 

mu seul es de ce v^iisseau. 

On obtient un résultat analogue en injectant 

la veine-porte, les veines hépatiques, le canal 

hépatique. 

Lorsqu’après avoir rempli Fun ou l’autre de 

ces quatre vaisseaux, on y pousse une nouvelle 

quantité d’injection, on la voit refluer par un, 

par deux, ou par tous ceux qui n’ont pas ét4 

injectés, sans qu’il se forme d’épanchement dans 

le parenchyme du viscère. Cette expérience ne 
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démontre pas seulement que les anastomosea des 

vaisseaux hépatiques sont très - nombreuses ^ et 

qu’ils communiquent tous entre eux, elle prouve 

aussi que ces anastomoses ont lieu immédiate¬ 

ment par les extrémités capillaires de ces divers 

vaisseaux. ' 

Si l’on injecte la veine ombilicale sur le ca¬ 

davre d’un enfant nouveau-né, l’injection rem¬ 

plit d’abord la veine-cave et la veine-porte, et 

passe de celles-ci dans les autres vaisseaux. 

F. Les vaisseaux lymphatiques du foie sont très- 

nombreux et assez faciles à injecter, parce que 

plusieurs de leurs troncs sont d’un assez grand 

volume, et que leurs divisions ne sont pourvues 

que d’un très-petit nombre de valvules. 

On distingue ces vaisseaux en superficiels et 
' A 

en profonds. 

Les lymphatiques superficiels de la face con¬ 

vexe forment de quatre à huit séries. Les uns^ 

placés dans l’épaisseur du grand ligament fal- 

ciforme, entrent dans le thorax par l’échan¬ 

crure triangulaire du diaphragme,comm uniquent 

avec quelques glandes médiastines, et se termi¬ 

nent dans la partie supérieure du canal thora¬ 

cique. Plusieurs autres, après avoir aussi tra¬ 

versé le diaphragme et s’être anastomosés avec 

les interscostaux inférieurs, rentrent dans l’ab¬ 

domen par l’ouverture aortique de ce muscle, 
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et aboutissent dans les plexus placés au devant 

de la partie supérieure de l’aorte abdominale et 

de la veine-cave. 

( Quelques-uns pénètrent dans la poitrine, et 

s’ouvrent dans la partie inférieure du canal tho¬ 

racique ; enfin les autres se rendent dans des 

glandes situées le long de la petite courbure de 

l’estomac, près du pylore et au*dessus du duo¬ 

dénum. 

Les absorbans superficiels de la face concave 

ont des communications nombreuses avec Geu3^ 

que je viens d’indiquer. Plusieurs de leurs troncs 

se trouvent dans le voisinage de la vésicule bi¬ 

liaire et des sillons transverse et antéro-posté- 

tieur. Ces divers lymphatiques se terminent dans 

les plexus placés au devant de l’aorte et de la 

veine-cave, dans les glandes situées au-dessus du 

duodénum et du pylore. 

Les lymphatiques profonds sont encore plus 

nombreux que les superficiels, avec lesquels ils 

ont de nombreuses communications. Ils accom¬ 

pagnent les vaisseaux hépatiques dans tout leur 

trajet, sortent par la scissure transverse, et vont 

se rendre dans des glandes placées le long de la 

petite courbure de l’estomac, et dans les plexus 

formés par les lymphatiques de cet organe, des 

intestins, du pancréas et de la rate. 

Lorsque l’on pousse avec force du mercure 

dans l’artère hépatique, il pénètre quelquefois' 
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^aiis les absorbans du foie; mais ce phénomène 

n’a lieu qu’à la suite de la rupture des vaisseaux 

et de l’épanchement du mercure dans le tissu 

cellulaire. Cet,te substance passe plus facilement 

de la veine-porte et du conduit hépatique dans 

les absorbans, il est cependant probable que ce 

n’est que par le même mécanisme* 

G. Les nerfs du foie sont très-nombreux, et 

cependant leur nombre n’est en rapport ni avec 

son volume ni avec sa densité. La plupart d’en¬ 

tre eux proviennent des grands sympathiques et 

des pneumo-gastriques ; ils accompagnent les vais¬ 

seaux sous-hépatiques. Quelques filets fournis 

par le nerf diaphragmatique du côté droit, traver» 

sent le diaphragme et se terminent dans .la partie 

supérieure et postérieure du viscère. Pour voir 

distinctement les nerfs du premier ordre, il suffit 

de renverser le.foie en arrière et à droite, de tirer 

en bas et à .gauche l’estomac , de mettre ensuite 

à découvert le tronc et les divisions, principales 

de l’artère hépatique, autour desquels ces nerfs 

sont disposés en plexus. Il est plus difficile de 

suivre les filets phréniques dans le foie ; pour y 

parvenir, il faut ouvrir la poitrine et disséquer 

ces rameaux de haut en bas à travers le dia¬ 

phragme et son ouverture aortique. 

Lorsque l’on déchire la substance du foie, on 

voit facilement à l’œil nu la plupart des élémens 

Qi'ganiques qui entrent dans sa composition. On 

II. 28 
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distingue aussi à leurs rapports et à leurs direc¬ 

tions différentes, les divisions de la veine-porte et 

de Fartèré liépatiquede celles des veines sus-liépa- 

tiques. Quelquefois on reconnaît à leur couleur 

jaune , les ramuscules du conduit hépatique rem¬ 

plies de bile. On aperçoit en outre une multi¬ 

tude de granulations Obrôndes ou polygones so¬ 

lides , essentiellement formées par les dernières 

extrémités des vaisseaux qui se terminent dans 

le foie ou y prennent naissance, et unies entre 

elles, dans ces granulations, par du tissu cellu¬ 

laire rare et serré. Les recherches les plus exactes 

des anatomistes n’ont rien appris de plus sur la 

structure de ces grains glanduleux, et on s’ac¬ 

corde généralement aujourd’hui à ne plus les con¬ 

sidérer comme des espèces d’utricules ou de vési¬ 

cules. 

H. U appareil excrétéur du foie se compose 

du conduit hépatique, du canal cystique, de la 

vésicule biliaire et du conduit cholédoque. 

Le conduit hépatique ou le port biliaire (ductus 

Kepaticus)^ prend naissance par des radicules 

très-déliées dans toutes les granulations du foie. 

Les ramuscules, les rameaux de ce conduit ac¬ 

compagnant , comme il a été dit, les divisions de 

la veine-porte et de l’artère hépatique, envelop¬ 

pés comme elles par la capsule de Glisson , con¬ 

vergent vers dëux, trois ou quatre branches qui 

sortent par le fond de la scissure transversale et 
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qui s’y réunissent pour former le tronc du canal. 

Ce vaisseau, du volume d’une petite plume à 

écrire, long de dix-huit à vingt lignes, est situé 

entre les feuillets de l’epiploon gastro-hépatique, 

et au milieu d’une assez grande quantité de tissu 

cellulaire graisseux, au-devant de la veine- 

porte, derrière la branche droite de l’artère hépa¬ 

tique , à gaiiche du col de la vésicule biliaire et 

du canal cystique, vers l’extrémité inférieure 

duquel il se dirige, en suivant un trajet oblique 

de haut en bas et de gauche à droite. 

Ce conduit, dont j’indiquerai plus bas la struc¬ 

ture , est destiné a verser la bile dans la partie su¬ 

périeure du canal cholédoque. 

Le conduit cystique ( ductus cysticus ), placé 

comme le précédent dans l’épaisseùr du petit épi¬ 

ploon , s’étend du col de la vésicule biliaire à la 

partie supérieure du canal cholédoque. Il est pins 

grêle et un peu moins long que le canal hépatique 

avec lequel il se réunit sous un angle assez aigu. 

Il est assez souvent cotoyé, à gauche, par le tronc 

de l’artère de la vésicule biliaire, et on trouve 

derrière lui l’ouverture qui établit une commu¬ 

nication entre la cavité des épiploons et la grande 

cavité du péritoine. 

Ce canal concourt avec le précédent, à former 

le conduit cholédoque , et il sert à conduire la 

bile cystique dans ce dernier, ainsi qu’au reflux 

de la bile hépatique dans la vésicule. 

I 
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Lia vésicule biliaire (yesicula sive cjstis fellea)^ 

est un réservoir membraneux conoïde, situé sous 

le lobe droit du foie dans un enfoncement assez 

large mais superficiel. Chez quelques sujets on 

a rencontré la vésicule sous le lobe gauche ; chez 

d’autres on en a vu deux; enfin on Fa vue très- 

petite ou manquer complètement, et dans ce der¬ 

nier cas 5 être en quelque sorte remplacée par un 

canal cholédoque beaucoup plus large que de 

coutume. 

La vésicule est située obliquementj de sorte que 

sa grosse extrémité se dirige en avant ^ à droite 

et en bas, et que son col est tourné en arrière ^ 

en haut et à gauche. Lorsque Fhomme est debout 

et que le foie n’est pas soutenu par les autres vis- » 

cères abdominaux distendus , le fond de la vési¬ 

cule devient plus déclive ; il le devient encore 

davantage lorsqu’on est couché sur le côté droit : 

dans le décubitus sur le côté gauche, cette région 

de la vésicule est un peu plus élevée que son 

col. Quand Festornac et les intestins sont remplis 

par des alimens ou par des gaz, le fond de la vé¬ 

sicule se relève ; chez les enfans nouveau-nés, 

et chez les femmes, dans les derniers temps de la 

grossesse, la direction de la vésicule est presque 

horizontale. 

On distingue à la vésicule un corps, un fond 

et un sommet. 

Le corps est, dans toute sa longueur et dans un 
f 
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tiers environ d e sa largeur, uni, en devant, au foie 

par Finterniède d’une couche de tissu cellulaire 

lamelleux, filamenteux et par plusieurs vaisseaux 

sanguins. Leur cou eur jaunâtre après la mort, a 

induit en erreur plusieurs anatomistes sur leur 

nature, en les leur faisant considérer comme des 

canaux destinés à transmettre directement la bile 

du foie dans la vésicule. 

La portion libre du corps de la vésicule, est 

revêtue par le péritoine, et en rapport avec le 

colon auquel Funit un, prolongement de cette 

membrane. 

Le fond est arrondi , plus ou moins large clie^î 

les différens sujets. Ordinairement il ne dépasse 

pas le bord tranchant du foie, mais quand la vé¬ 

sicule est remplie de bile ou de mucosités, il des¬ 

cend beaucoup plus bas, placé au côté externe 

du muscle droit, et immédiatement accollé à la 

surface postérieure de la paroi antérieure de Fah- 

domen. 

Le col ou le sommet est courbé sur lui-même, 

rétréci, et continu à la partie supérieure du canal 

cystique. 

Ce canal, en se réunissant avec Fhépatique, 

donne naissance au conduit cholédoque Çduçtus 

choledochus). Celui-ci, long de trois pouces à trois 

pouces et demi , plus volumineux que chacun 

des deux autres canaux biliaires avec lesquels il 

s’abouche, est situé au-devant de la veine-porte 
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abdominale et à droite de Fartère hépatique. Il 

descend derrière le pancréas et la première por¬ 

tion du duodénum, s’engage ensuite entre les 

tuniques de cet intestin, parcourt dans leur épais¬ 

seur un trajet très-oblique d’environ un pçuce, 

et s’ouvre à la partie interne et postérieure de 

sa seconde courbure, dans le voisinage du ca¬ 

nal pancréatique ; quelquefois même ces deux 

conduits s’abouchent avant de se terminer ; ils 

n’ont alors qu’un orifice commun dans la cavité 

de l’intestin. 

Pour voir dans toute leur étendue la vésicule 

et les canaux biliaires. on renversera le foie en 
y 

haut et à droite, pendant qu’on fera tirer en 

bas et à gauche l’estomac, l’arc du colon et la 

première portion du duodénum * on enlèvera 

ensuite avec précaution l’épiploon gastro-hépati¬ 

que ainsi quq le tissu cellulaire abondant qui se 

trouve entre ses feuillets et derrière lui ; et après 

avoir mis complètement à découvert Je col de la 

vésicule biliaire, on suivra avec facilité les canaux 

cystique, hépatique et cholédoque. 

On disséquera successivement ces diverses par¬ 

ties pour reconnaître leur structure ; mais avant 

de les entamer avec le scalpel, on pourra injecter 

de l’eau par le canal hépatique pour distendre la 

vésicule, le canal cholédoque et son embouchure 

dans le duodénum dont on ouvrira en dehors la 

portion verticale. 
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La vésicule est formée de plusieurs tuniques. 

L’extérieure lui est fournie par le péritoine , et 

manque sur celle de ses régions qui est adhérente 

au foie. Dès qu’on Fa enlevée (elle se détache avec 

facilité quand on a fait macérer la vésicule peu-; 

dant quelque temps dans Falcool affaibli ), on 

trouve une seconde membrane celluleuse assez 

serrée, dans l’épaisseur de laquelle se ramifient 

une multitude de vaisseaux sanguins et lympha» 

tiques. Enfin, après avoir fendu la vésicule sui¬ 

vant sa longueur, on voit sa troisième tunique. 

On doit la considérer comme un prolongement 

de la membrane muqueuse qui se déploie dans le 

canal intestinal, mais elle offre plusieurs carac¬ 

tères qui lui sont particuliers. Vue par sa surface 

interne, elle parait rugueuse, réticulée, plissée 

sur elle-même, et ses duplicatures déliées et si¬ 

nueuses , laissent dans leurs intervalles une mul¬ 

titude de cellules arrondies ou polygones ; les 

unes sont très-petites, les autres profondes d’une 

demi-ligne à une ligne, notamment vers le mi¬ 

lieu du corps de la vésicule, où elles sont plus 

apparentes que dans le reste de son étendue. 

Dans le col de la vésicule, la membrane in¬ 

terne forme plusieurs replis beaucoup plus sail- 

lans , semi-lunaires, dont le nombre varie de 

trois à sept, et dont l’étendue est en raison in¬ 

verse du nombre. 

Quelqu’attention que l’on mette à disséquer la 
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vésicule ^ on ne trouve pas défibrés nausculaircs 

dans Tépaisseur de ses parois. 

Les conduits cystique, hépatique, cholédoque, 

n’ont que deux membranes. L’extérieure assez 

épaisse, dense et cependant extensible, est entiè¬ 

rement formée par du tissu cellulaire filamenteux 

et lamelleux, dans lequel se ramifient beaucoup 

de vaisseaux. L’intérieure est de même nature 

que celle qui revêt la cavité de la vésicule. Elle 

est remarquable par sa ténuité, son extensibi¬ 

lité , le poli de sa surface libre. Dans le canal cys- 

tique, et vers l’extrémité inférieure du conduit 

cholédoque on observe quelques plicatures lon¬ 

gitudinales. 

Les diverses tuniques des canaux et de la vési¬ 

cule biliaires, sont toujours,'après la mort, ainsi 

que les parties qui les environnent, plus ou moins 

teintes par la bile. Ce phénomène n’a pas lieu pen¬ 

dant la vie, si ce n’est sur la surface interne de 

la membrane muqueuse ( i ). 

(i) Auteurs principaux à consulter î 

Glisson : Anatowiia hepafis. 

Malpiglii : de Structura Vincerum, • n 

ïluyscîi : Thésaurus anatomie, primus. 

Biancîii : Historia hepatis. 

Vieussens : Expériences sur la structure et Tusage des 

Viscères. 

îiaUer : Elementa phisiologiœ ^ lom, VL 
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De la Rate (^lien^ spîen.), 

* 

La rate est un viscère parencliymateux, essen¬ 

tiellement vasculaire, oblong, d’un tissu mou, 

compressible, extensible, ayant l’apparence spon¬ 

gieuse, et d’une couleur rouge obscure, tirant 

sur le noir. Elle est située dans l’iiypocbondre 

gauche au-dessous du diaphragme, au-dessus de 

la portion gauche du colon, entre la grosse ex¬ 

trémité de l’estomac et les dernières côtes a-ster- 

nales droites, au-devant de la capsule surrénale 

et de la partie supérieure du rein gauche. Sui¬ 

vant le docteur Assolant (i), le terme moyen de 

la longueur de cet organe est de quatre pouces et 

demi , et celui de son épaisseur de deux et demi ; 

mais il est à remarquer qu’il n’est aucun viscère 

qui offre, relativement à son volume, plus de 

variétés : elles dépendent de plusieurs causes : 

les unes sont en rapport, ainsi que l’a d’abord 

constaté Lieutaud, avec les divers changemeiis 

qui ont lieu dans la circulation abdominale, dans 

les différens temps de la digestion 5 d’autres sont 

produites par des maladies aigues ou chroniques; 

d’autres enfin, sont le résultat du genre de mort 

Mascagni ; Vasor. lymphatic. ichonograpJiia, 

Sœrnmeiring : de Corp. hum. fahric., tom. VL 

(i] Hecherches sur la Rate. Paris, an x. 
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auquel ont succombé les sujets sur lesquels on 

fait des recherches. 

Le poids de la rate ne varie pas moins que son 

volume ; il est de huit à dix onces chez les sujets 

bien portants, et sa pesanteur est à celle de Feau 

comme i,i6o à i,ooo, ou suivant Sœmmering, 

comme 1,060 à f,ooo. 

On ne trouve ordinairement qu’une seule rate ; 

quelquefois cependant on en a rencontré plusieurs 

disséminées dans l’épiploon, mais toujours plus 

petites que la principale logée dans l’hypochondre 

La rate saine ne dépasse pas les limites de cette 

région ; dans l’état de maladie, on Fa vue s’étendre 

jusque dans la fosse iliaque gauche, et à droite de 

l’ombilic. Sa direction et ses connexions varient 

suivant l’état de l’estomac : lorsque cet organe est 

distendu par des alimens ou par des gaz , la rate 

touche presqu’immédiatement sa grosse tubéro¬ 

sité , et devient très - oblique de haut en bas , 

d’arrière en avant ; quand il est vide^ la rate s’eri 

trouve plus éloignée et prend une direction pres¬ 

que verticale. 

La forme de la rate est assez difficile à déter¬ 

miner ; elle se rapproche de celle d’un segment 

longitudinal d’ovoïde, auquel on peut distinguer 

une face externe convexe, une face interne con¬ 

cave , divisée en deux portions par une scissure 

profonde 3 deux bords plus ou moins sinueux ^ ^ 
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deux extrémités , Tune supérieure, arrondie et 

volumineuse, ]^autre inférieure, plus alongée et 

moins grosse. 

La consistance de la rate est très-variable : elle 

est en général d’autant plus grande, que cet or¬ 

gane contient moins de sang et qu’il est moins 

volumineux. Chez les sujets morts de fièvre pu¬ 

tride ou du scorbut, son parenchyme est si mol¬ 

lasse , qu’il se déchire, s’écrase sous la plus légère 

pression ; il parait même quelquefois diffluent 

dès que l’on a enlevé les membranes qui l’enve¬ 

loppent. 

La rate est assujettie dans sa situation par 

plusieurs vaisseaux, par l’épiploon gastro-splé¬ 

nique 5 et deux autres replis péritonéaux que 

l’on peut désigner, d’après leurs insertions, sous 

les noms de replis splénico-phrénique et splénico- 

colique, 

La texture de ce viscère est encore peu con¬ 

nue 5 les élémeps organiques qui entrent dans sa 

composition sont les suivans : 
\ 

i"". Une membrane* séreuse, fournie par le pé¬ 

ritoine , continue avec les trois replis dont je 

viens de parler, revêt toute la périphérie de l’or¬ 

gane , à l’exception cependant du fond de sa scis¬ 

sure; Cette tunique péritonéale est peu épaisse , 

demi-transparente, lisse par sa surface libre, et 

adhérente par son autre surface, à une seconde 

membrane, dont l’existence, chez l’homme, a été 

I 
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pendant long-temps niée ou révoquée en doute. 

2°. Cette seconde tunique, de nature fibreuse, 

indiquée par de la Sône, sous le nom de tunique 

propre, et décrite avec soin par M; Assolant j 

d’après les recherches du professeur Dupuytren, 

présente les caractères suivans : Recouverte 

dans une grand partie de son étendue par la 

tunique séreuse, à laquelle elle adhère intimé- 

ment J elle fournit, par sa surface interne, un 

grand nombre de prolongemens déliés qui pé¬ 

nètrent dans le parenchyme de Forgane. Dans le 

fond de la scissure, elle est en rapport avec une 

assez grande quantité de tissu cellulaire grais¬ 

seux , et donne naissance à plusieurs prolonge¬ 

mens qui accompagnent les vaisseaux spléniques 

dans tout leur trajet. Elle est d’un blanc grisâtre, 

épaisse, extensible, élastique, pourvue d’un très- 

petit nombre de vaisseaux, dénuée de nerfs, et 

paraît spécialement destinée à conserver à la rate, 

sa forme naturelle et à soutenir les élémens qui 

forment son parenchyme. 

5”. Les vaisseaux de la rate sont très-nombreux. 

Le tronc cœliaque donne naissance à l’artère 

principale de cet organe, remarquable par son 

volume, par l’épaisseur relative de ses parois, 

par ses flexuosités nombreuses et les branches 

qu’elle fournit au pancréas, aux épiploons, à 

l’estomac, avant de s’être rendue dans la scissure 

splénique, où elle se divise en plusieurs rameaux 
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qui s^écartent les uns des autres, et s'engagent 

dans des ouvertures arrondies qui donnent aussi 

passage aux branches de la veine. 

La rate reçoit aussi des artères capsulaires, de 

la phrénique , de la première lombaire, de la 

spermatique, quelques rameaux très-déliés qui 

se distribuent à ses membranes. 

Ses veineà ne sont guère plus volumineuses 

que les artères auxquelles elles correspondent, et 

avec lesquelles elles paraissent être immédiate¬ 

ment continues. Réunieis en branches dont le 

nombre varie de trois à huit, elles sortent par les 

trous du fond de la scissure, et aboutissent toutes 

à un tronc commun qui porte le nom de veine 

splénique. Ce tronc reçoit plusieurs rameaux vei¬ 

neux de Festomac, de fépiploon , la veine mé^ 

sentérique inférieure, la plupart des veines du 

pancréas , cotoie la partie supérieure et posté¬ 

rieure de cette glande, et se réunit à la mésen¬ 

térique supérieure, pour douner naissance au 

tronc de la veine-porte abdominale. 

Les veines spléniques sont remarquables par la 

ténuité et l’extensibilité de leurs parois 3 elles sont 

d’ailleurs , comme toutes autres divisions de la 

veine-porte, entièrement dépourvues de valvules. 

Les lymphatiques de la rate paraissent propor¬ 

tionnellement moins nombreux que ceux du foie.^ 

Les superficiels se réunissent aux profonds dans 

le voisinage de la scissure, accompagnent pendant 
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quelque temps les vaisseaux sanguins , et après 

avoir formé plusieurs plexus et traversé plusieurs 

glandes, ils se réunissent derrière le pancréas aux 

lymphatiques de cette glande, de Festomac, des 

intestins et du foie. 

Ses nerfs proviennent des grands symphati- 

ques et des pneumo-gastriques ; ils se séparent 

du plexus solaire, et forment autour de Fartère 

et de ses divisions un plexus très-serré. 

5®. On trouve autour des artères et des veines 

spléniques, une petite quantité de tissu cellulaire 

que Fon peut suivre assez profondément dans 

Fépaisseur de Forgane, et qui unit ces vaisseaux 

aux gaines fibreuses qui les renferment. 

/ 6®. On considère encore comme un des élémens 

organiques de la rate, un certain nombre de cor¬ 

puscules grisâtres , très-mous , solides , demi- 

transparens , ayant en quelque sorte , Faspect 

gélatineux, quelquefois presque imperceptibles, 

d’autres fois aussi gros que des têtes d’épingles. 

Malpigbi considérait ces corpuscules comme des 

glandes , tandis que Ruyscb ne voyait en eux 

qu’une agglomération de vaisseaux capillaires. 

7^. Suivant le docteur Assolant, le sang doit être 

considéré comme la base organique du tissu de 

la rate, et il paraît se trouver dans cet organe, 

dans trois états différons, i*. dans les artères; 

2°. dans les veines, avec les conditions ordinaires 

du sang artériel et du sang veineux; 3®. dans urx 
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«lat particulier de combinaison, ou d’union in¬ 

time avec les autres élémens organiques , et avec 

une assez grande quantité d’albumine. 

Pour voir ce sang particulier qui semble former 

essentiellement la masse delà rate, il faut d’abord 

ouvrir les vaisseaux spléniques, et les laisser se 

dégorger pendant quelque temps, fendre ensuite 

le viscère et le presser assez fortement, ou bien 

racler sa substance avec le dos du scalpel : il en 

suinte alors un fluide épais, légèrement visqueux, 

opaque , d’un rouge livide, ressemblant à de la 

lie de vin foncée en couleur, entraînant avec lui 

un certain nombre de particules solides , pro¬ 

venant des autres élémens organiques déchirés 

ou écrasés. 

Ce fluide* est-il contenu dans des vaisseaux ou 

dans des cellules ? Suivant Malpighi, ce fluide 

occupe des cellules nombreuses, communiquant 

entre elles, et servant d’intermède aux artères 

et aux veines. 

- Pour démontrer ces cellules, ce célèbre anato¬ 

miste avait recours au procédé suivant : 

Que l’on prenne une rate saine , qu’on la sou¬ 

mette à une macération de quelques jours, ou 

qu’on lui fasse éprouver plusieurs lotions dans 

de l’eau courante, elle perd une grande partie 

de son volume , et lorsqu’on vient à la déchirer 

ou à la couper par tranches,, son parenchyme 

paraît spongieux, celluleux. 
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On produit encore bien plus évidemment cette 

apparence spongieuse, en lavant la rate, en pous¬ 

sant de Tair dans ses artères, et en la laissant en¬ 

suite se dessécher complètement ou presque com¬ 

plètement. 

Ces expériences ne sont pas aussi concluantes 

qu^elles paraissent devoir hêtre : l’air poussé avec 

force dans les vaisseaux spléniques, ne doit-il 

pas déchirer les parois des capillaires, s’infiltrer 

dans leurs intervalles et donner ainsi au paren¬ 

chyme qu’ils forment, une apparence celluleuse 

qui peut lui être étrangère dans l’état naturel. 

Les lotions répétées , privant la rate du sang 

qu’elle contient, ne favorisent-elles pas, ainsi 

que la dessiccation de cet organe, le retour de ces 

capillaires sur eux-mêmes, et ce phénomène ne 

suffit-il pas pour fiiire paraître des espaces vides 

ou des cellules, là où ils n’existaient pas aupa¬ 

ravant? 
\ 

Ce qui semble d’ailleurs prouver que les cel¬ 

lules admises par Malpighi dans la rate, n’exis¬ 

tent pas, c’est que les injections faites avec pré¬ 

caution , • passent immédiatement de ses artères 

dans ses veines : que lorsqu’on fait congeler la rate 

soigneusement injectée, on ne trouve aucun gla¬ 

çon dans les interstices de ses vaisseaux, tandis 

que l’on voit distinctement leurs ramifications 

capillaires distendues par Iç fluide que l’on y a 

poussé» 
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On peut donc considérer comme très-probable 

que le parenchyme splénique est essentiellement 

formé de vaisseaux capillaires artériels et vei¬ 

neux J à parois très-minces, très-extensibles , 

communiquant entre eux sans fintermède d^au- 

cune cellule. La ténuité de ces vaisseaux , leur 

extensibilité dans tous les sens, suffisent pour 

expliquer faugmentation de volume que la rate 

est susceptible d’offrir dans diverses circon¬ 

stances , et la promptitude avec laquelle ils s’af- 

faisent, se détruisent ou disparaissent dans les 

expériences que Ton a faites sur cet organe (i). 

Jju Pancréas {pancréas), , ^ 

Le pancréas est une glande conglomérée ^ im¬ 

paire, de forme irrégulière, placée profondé¬ 

ment et transversalement dans la partie infé¬ 

rieure de la région épigastrique, dans l’épaisseur 

du mésocolon transverse , derrière l’estomac , 

entre la rate et le duodénum. 

Le pancréas est aplati de devant en arrière, 

beaucoup plus long que large 5 on' y distingue 

(1) Auteurs principaux à consulter : 

Malpighi : Exercitatio de liene, 

Ruysch : Thesaur. anatom. IV et VH. 

Haller : Elem. physiol. tom. VI. 

Soommerï'ing : Splanchnologia. 

Mém. de V Acad, des Sciences y année 1754. 

Assolant : Recherches sur la Raie. 

II. 29 
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une face antérieure et une face postérieure, deux 

bords et deux extrémités. 
9 

Sa face antérieure, inclinée en haut, est en 

rapport avec le feuillet supérieur du mésocolon 

tranverse , l’estomac et la première portion du 

duodénum. 

Sa face postérieure présente supérieurement 

un sillon occupé par les vaisseaux spléniques, 

et correspond aux vaisseaux mésentériques su¬ 

périeurs, à l’aorte, à la veine-cave , et à plusieurs 

plexus nerveux et lymphatiques. 

Son bord supérieur, situé au-dessous du tronc 

cœliaque, est tourné en arrière* l’inférieur, in¬ 

cliné en devant, est situé au-dessus de la por¬ 

tion'transversale du duodénum. 

L’extrémité gauche très-mince se prolonge au- 

dessous de l’extrémité inférieure de la rate, jus¬ 

que vers la capsule surrénale gauche. 

L’extrémité droite, plus épaisse, plus large, 

irrégulièrement arrondie, enveloppée d’une assez 

grande quantité de tissu cellulaire graisseux, est 

embrassée par la seconde courbure du duodé¬ 

num; elle présente souvent un prolongement 

auquel Winslow a donné le nom de petit pan¬ 

créas; il a son canal excréteur particulier, qui 

s’ouvre tantôt dans le conduit excréteur de la 

glande, et tantôt immédiatement dans le duo¬ 

dénum. 

Le pancréas est dépourvu de tunique séreuse, 
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car 011 ne doit pas considérer comme une mem¬ 

brane qui lui soit propre, la portion de péritoine 

qui passe au-devant de sa face antérieure. Il n^a 

pas non plus de membrane capsulaire comme 

la rate, le foie, les reins; le tissu cellulaire qui 

Fenvironne forme seulement à sa surface une 

couche assez dense, de laquelle naissent un grand 

nombre de prolongemens qui pénètrent entre ses 

lobes et ses lobules. 

Le tissu de cette glande ressemble beaucoup 

à celui des salivaires. Il est formé d’un grand 

nombre de granulations d’un blanc ~rougeâtre , 

d’une consistance ferme, unies entre elles par du 

tissu cellulaire, et formant par leur réunion des 

lobules et des lobes dont les interstices sont oc¬ 

cupés par des vaisseaux nombreux. 

Les granulations du pancréas donnent nais¬ 

sance aux radicules de son canal excréteur. Elles 

forment, en s’abouchant entre elles, une multi- 

tute de branches déliées qui se .dirigent toutes 

.obliquementde gauche à droite vers le canal prin¬ 

cipal. Celui-ci, ordinairement unique, quelque¬ 

fois double, placé dans l’épaisseur de la glande, 

un peu plus près de son bord inférieur que de 

son bord supérieur, très-grêle près de son extré¬ 

mité splénique, à peu près du volume d’une 

plume de corneille à son extrémité oppçsée, se 

dégage des granulations qui l’environnent der¬ 

rière la portion verticale du duodénum, et après 
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un trajet très-court, s’ouvre sous un angle aigu 

dans le canal cholédoque, ou ne fait que s’y ac¬ 

coler pour se terminer immédiatement dans la 

partie postérieure et interne de la seconde cour¬ 

bure de l’intestin. Les parois de ce canal sont 

plus épaisses que celles des conduits des glandes 

sous-maxillaires. 

Les artères du pancréas sont très-nombreuses, 

mais d’un petit volume : elles proviennent du 

tronc cœliaque, de la splénique, de la mésenté¬ 

rique supérieure, de la gastro-épiploïque droite 

des gastriques supérieures, des phréniques, et 

des capsulaires gauches. Ses veines aboutissent 

dans les deux mésaraïques, dans le tronc splé¬ 

nique, clans la gastro-épiploïque droite et les 

duoclénales. Ses nerfs proviennent du plexus So¬ 

laire, et ses lymphatiques se rendent pour là 

plupart dans les plexus qui correspondent à sa 

face postérieure et à son bord supérieur. 

Le pancréas secrète un fluide qui a beaucoup 

d’analogie avec la salive, et qui paraît être des¬ 

tiné à tempérer Tâcreté de la bile, à délayer le 

chyme, à lui faire éprouver un nouveau degré 

d’animalisation. 

. Les préparations à exécuter sur le pancréas, 

sont en petit nombre : pour le mettre à décou¬ 

vert, on renverse de bas en haut l’estomac, ainsi 

cpe l’arc du colon, et on incise en travers le 

iciiillet inférieur du mésocolon transverse. 
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Oli peut trouver assez facilement son canal 

excréteur, en le cherchant d’abord près de son 

embouchure dans le duodénum, près du canal 

cholédoque, et on le dissèque ensuite de droite à 

gauche ; ou bien on le découvre en enlevant 

avec précaution, vers le milieu de la longueur de 

la glande, les granulations qui le recouvrent. Il 

est aussi très-aisé de l’injecter quand il s’abouche 

avec le cholédoque, en poussant l’injection par 

leur orifice commun dans le canal intestinal (i). 
V 

DES VOIES URINAIRES. 

( Viæ urinœ ). 

On rapporte aux voies urinaires les capsules 

surrénales, les reins, les uretères, la vessie , 

l’urèthre : ce dernier caîjal faisant aussi partie 

des organes de la génération, et ayant des con¬ 

nexions intimes avec le corps caverneux du 

pénis, ne sera décrit qu’avec cet organe. 
/ 

Des Capsules surrénales, 

Glanclulœ vel capsulœ renales atrahilariæ ^ 

surrénales ^ renes succinturiati. 

( J ) Auteurs principaux à consulter : 

De Graarf : de succo pancreatico. 

Brunner : Jé,xperimenta nova circa Pancréas.. 

Haller : Elemcnta physiolog.^ tom. VI. 
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Les capsules surrénales sont deux petits corps 

creux ovoïdes chez Fadulte; prismoïdes, granu¬ 

lés chez le fœtus , de couleur brune jaunâtre 

plus ou moins nuancée de rouge, reposant obli¬ 

quement de haut en bas, et de dedans en dehors 

sur la partie supérieure interne des reins. 

Ces capsules, dont les usages paraissent être 

relatifs à la nutrition du fœtus, sont très-deve- 

loppées chez lui et chez les enfans nouveau-nés; 

mais à mesure que l’on avance en âge, elles se 

flétrissent et diminuent de volume. 

Elles correspondent, par leur face postérieure, 

au diaphragme et à la partie supérieure du psoas. 

La droite est recouverte en devant par la veine- 

cave, le duodénum, le foie; et la gauche par la 

rate et le pancréas. Leur face inférieure est con¬ 

cave ; elle embrasse l’extrémité supérieure du 

rem, en se prolongeant légèrement sur son bord 

interne. Les trois angles qui séparent les faces 

de ces capsules n’olfrent rien d’important à con¬ 

sidérer. 

Les capsules surrénales sont assujetties dans 

leur situation , par une grande quantité de tissu 

cellulaire graisseux, par quelques filamens plus 

denses qui se prolongent jusqu’aux reins, et par 

les vaisseaux qu’elles reçoivent ou qui prennent 

naissance dans leur tissu. 

Ces organes offrent la texture suivante : une 

couche de tissu cellulaire lamelleux , assez dis- 
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tincte du tissu cellulaire graisseux qui les envi¬ 

ronne 5 leur fournit une espèce de membrane 

capsulaire d’où naissent un grand nombre de 

prolongemens qui pénètrent dans les interstices 

de leurs lobes. On voit sur cette membrane plu¬ 

sieurs sillons occupés par des artères et par des 

veines. Les lobes dont je viens de parler sont 

eux-mêmes formés de lobules, et ceux-ci de gra¬ 

nulations qui se subdivisent encore, sans qu’on 

puisse d’ailleurs assigner le terme où s’arrêtent 

ces subdivisions successives. Les granulations 

extérieures, quoique peu consistantes, le sont 

encore moins que celles qui sont situées à une 

certaine profondeur • celles-ci sont ordinairement 

d’une couleur plus brune et plus obscure. 

Si on introduit uq tube dans la partie moyenne 

d’une capsule et qu’on y pousse ensuite de l’air , 

ordinairement elle se gonfle sans devenir em- 
y 

physémateuse ; mais on se borne ordinairement, 

pour étudier sa cavité intérieure, à l’inciser par 

l’un de ses angles dans toute sa hauteur, ou à la 

couper en travers à sa partie moyenne. Après 

avoir exécuté l’uqe ou l’autre de ces préparations, 

on voit distinctement cette cavité ; elle est trans¬ 

versale , triangulaire , à parois assez lisses ; elle 

offre dans sa partie inférieure une légère saillie en 

forme de crête; chez le fœtus elle contient une assez 

grande quantité d’un fluide visqueux rougeâtre, 

coagulable par l’alcool : chez les enfans, ce fluide 
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devient jaunâtre ; il prend une teinte brune chez 

les adultes : il n’existe plus ^ ou en très-petite 

quantité chez les vieillards. 

Les capsules surrénales sont, comme les glandes 

conglomérées, pourvues d’un grand nombre de 

vaisseaux et de nerfs, mais elles n’ont pas de 

canal excréteur. 

Les artères des capsules naissent des phréni¬ 

ques , de l’aorte et des rénales ; elles sont propor¬ 

tionnellement plus volumineuses dans l’enfance 

qu’à un âge plus avancé. Leurs veines se termi¬ 

nent ordinairement du coté droit, dans la veine- 

cave , du côté gauche dans les veines rénales. 

Leurs vaisseaux lymphatiques se jettent dans les 

plexus rénaux et phréniques : leurs nerfs pro¬ 

viennent, pour la plupart ,<les plexus rénaux. 

Des Reins (^renes). 

Les reins sont deux organes glanduleux des¬ 

tinés à sécréter l’urine, d’un tissu dense, de 

couleur rouge obscure , tirant sur le brun , 

situés profondément derrière le péritoine et au 

milieu d’une assez grande quantité de tissu 

cellulaire graisseux ^ sur les parties latérales 

du rachis et des muscles psoas , à la hauteur 

des deux dernières vertèbres dorsales et des deux 

premières vertèbres lombaires ; mais il est à re¬ 

marquer que le rein droit est ordinairement 

situé un peu plus bas que le gauche. 
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Leur forme est celle d’un oToïde comprimé 

sur deux faces , et écliancré à son bord interne 

comme une graine de haricot. 

Leur nombre est sujet à varier : chez quel¬ 

ques sujets on n’en a trouvé qu’un , mais très- 

volumineux ; chez d’autres on en a rencontré 

trois 5 l’un d’eux placé au-devant de la colonne 

vertébrale. 

- Le volume de ces organes est proportionnel¬ 

lement plus considérable chez les enfans que 

chez les adultes, chez les femmes que chez les 

hommes, chez les individus lymphatiques que 

chez les personnes d’un, tempérament bilieux, 

sanguin ou athlétique. J’ai eu occasion de dis¬ 

séquer un sujet mort d’un diabétès sucré : ses 

reins avaient conservé leur volume naturel ; 

leur couleur était seulement un peu plus pâle, 

et leur substance moins ferme que dans l’état 

de santé. 

On distingue à chaque rein deux faces, deux 

bords , deux extrémités. 

Leur face antérieure est très-convexe; celle 

du rein droit est couverte par la portion verti¬ 

cale du duodénum , par le foie et par le colon 

ascendant ;• celle du rein gauche est en rapport 

avec le colon descendant et la rate : leur face 

postérieure , moins convexe , avoisine le dia¬ 

phragme 5 le psoas, le carré des lombes et le 

transverse abdominal. 
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Le bord externe est épais , convexe, incliné 

en arrière : leur bord interne, incliné en de¬ 

vant , présente une scissure profonde, plus pro¬ 

noncée en devant qu^en arrière, et par laquelle 

pénètrent et sortent leurs vaisseaux. 

Leur extrémité supérieure, inclinée vers le 

rachis, est épaisse , arrondie et embrassée par 

les capsules surrénales : leur extrémité inférieure 

est plus mince et plus distante de la colonne ver¬ 

tébrale. 

^ Les reins présentent Forganisation suivante : 

Chacun d’eux reçoit de Faorte une artère volu¬ 

mineuse , qui se sépare de ce tronc sous un angle 

presque droit, et qui se divise près de leur scis¬ 

sure en plusieurs branches ; celles-ci pénètrent 

dans le rein entourées du tissu cellulaire grais- 

. seux, et fournissent une multitude d’artério¬ 

les : les unes s’abouchent immédiatement avec 

les veines rénales, d’autres se continuent avec 

les radicules du canal excréteur ; d’autres enfin, 

se terminent dans le parenchyme de l’organe. Il 

n’est pas rare de trouver deux artères rénales 

de chaque côté. 
t 

Les veines qui correspondent à ces artères sor- 

tent aussi par la scissure , et se réunissent de 

chaque côté en un tronc qui aboutit dans la 

veine-cave. 

Des lymphatiques nombreux prennent aussi 

N 
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naissance dans les reins ; les superficiels s’anas¬ 

tomosent avec les profonds dans la scissure, après 

avoir déjà communiqué avec eux par plusieurs 

branches perforantes : les profonds sortis de la 

scissure, et réunis aux superficiels, suivent le 

trajet des vaisseaux sanguins, reçoivent les ab- 

sorbans des uretères, traversent un petit nombre 

de glandes , quelquefois se réunissent aux lym¬ 

phatiques des parties génitales, et se terminent 

dans le plexus lombaire. 

Les nerfs rénaux forment un plexus serré au¬ 

tour des artères rénales ; ils proviennent du 

plexus solaire et du petit splanchnique. 

Lorsqu’on a étudié la conformation extérieure 

des reins et disséqué les troncs de leurs vais¬ 

seaux , de leurs nerfs, il convient de débarrasser 

l’un de ces organes de toute la graisse qui l’en¬ 

vironne , et de le partager en deux moitiés par 

une incision pratiquée suivant la longueur de 

son bord convexe. Cette incision doit être assez 

profonde pour pénétrer jusque dans une am¬ 

poule membraneuse , qui occupe la partie pos¬ 

térieure de la scissure, et à laquelle pn donne 

le nom de bassinet. 

Cette incision étant faite, on procédera sur 

l’une des moitiés du rein, à la dissection de sa 

membrane extérieure ou capsulaire. On peut la 

détacher avec facilité du parenchyiiie de l’or¬ 

gane auquel elle n’est unie que par des filamens 
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îîombreux, ténus, de nature celluleuse et 

fibreuse, et par quelques vaisseaux d’un très- 

petit calibre. En suivant cette membrane dans 

toute son étendue ^ on remarque qu’elle pénètre 

profondément dans la scissure et qu’elle se réfié- 

chit sur le bassinet ; elle est de nature fibreuse ^ 

peu extensible, demi-transparente, moins épaisse 

que la capsule membraneuse de la rate, plus 

épaisse que celle du foie, et perforée pour donner 

passage aux vaisseaux du rein , autour desquels 

elle envoie des prolongemens minces et assez 

nombreux. 

Le parenchyme du rein, mis à découvert de 

toute part, paraît composé de plusieurs sub¬ 

stances. L’une d’elles, à laquelle on donne le 

nom de corticale y se trouve immédiatement au- 

dessous de la membrane capsulaire, à laquelle 

elle adhère , comme je l’ai dit précédemment : 

elle forme une couche d’une ligne et demie à 

deux lignes d’épaisseur, et fournit profondément 

un grand nombre de prolongemens en forme de 

cloisons , entre lesquels sont placés les faisceaux 

conoïdes d’une autre substance dont l’aspect est 

radié. 

La substance corticale du rein est de couleur 

fauve obscure ou rougeâtre, et se déchire avec 

facilité. Vue au microscope, elle paraît composée 

de granulations solides , d’un très-petit volume , 

formées par les extrémités capillaires des artères 



DE LA SPLANCHNOLOGIE. ' Ifii} 

et des veines rénales. Les injections ténues pénè¬ 

trent avec facilité dans ces granulations, et dé¬ 

montrent qu’elles ne sont formées que par un 

lacis de vaisseaux très-déliés. 

Une autre partie du parenchyme du rein a été 

nommée substance tubuleuse ^ médullaire y striée ^ 

elle se présente sous la forme de faisceaux conoïdes 

tronqués, enveloppés de toute part, si ce n’est 

à leur sommet, par la substance corticale. Là 

base de tous ces faisceaux est tournée vers la 

périphérie du rein , tandis que leurs sommets 

convergent vers la scissure. ^ 

La substance tubulée est de couleur rouge-pâle ; 

elle est très-dense, peu friable, et cependant 

facile à diviser suivant la longueur de ses fais¬ 

ceaux. Cette substance est formée par un grand 

nombre de canaux déliés , convergeiis, très-rap- 

prochés les uns des autres près du sommet des 

cônes , et immédiatement continus avec les vais¬ 

seaux de la substance corticale. Ils ne paraissent 

destinés qu’à donner passage à l’urine sécrétée 

dans cette substance. 

Quelques anatomistes désignent sous le nom 

de substance mamelonnée les tubercules qui 

forment le sommet des cônes tubuleux. Ces tu¬ 

bercules ou mamelons offrent cependant la 

même texture que les cônes auxquels ils appar¬ 

tiennent; ils en diffèrent seulement par leur 

couleur un peu* plus pâle. Leur nombre varie 
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- de douze à dix-huit • il est ordinairement le même 

que celui des cônes; mais quelquefois deux cônes 

aboutissent à un seul mamelon, ou bien deux 

mamelons terminent un seul cône. 

Les mamelons sont séparés les uns des autres 

par une assez grande quantité de tissu cellulaire 

graisseux. Leur forme présente beaucoup de 

•variétés. Ordinairement ils sont coniques , mais 

il n’est pas rare d’en trouver de cyliiidroïdes et 

d’irrégulièrement tuberculeux. Leur surface est 

lisse et percée surtout dans le voisinage de leur 

sommet de petits trous auxquels viennent abou¬ 

tir les vaisseaux urinifères. Il est.facile de se 

convaincre de .cette disposition en exerçant une 

légère compression sur les cônes de la substance 

tubüleuse : on voit alors suinter l’urine en gout¬ 

telettes ténues par les trous dont je viens de 

parler. Souvent aussi il arrive, en injectant les 

vaisseaux du rein, que l’injection passe de la 

substance corticale dans la tubuleuse, et de celle- 

ci dans les mamelons , qui la laissent échapper 

par leurs orifices. 

L’urine sécrétée\.dans la substance corticale 

des reins^est conduite par les canaux de la sub¬ 

stance dans les calices qui la transmettentrd«'ins 

le bassinet, et de là dans l’uretère. 

-Lies calices pu entonnoirs ( infundibula ) sont 

des petits canaux membraneux qui s’étendent 

de la circonférence des mamelons qu’ils em- 
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brassent, jusqu^au bassinet dans lequel ils s’ou¬ 

vrent profondément. Leur nombre varie de six 

à treize, parce que souvent il arrive qü’un seul 

d’entre eux embrasse plusieurs mamelons. On les 

a vus se réunir en trois troncs principaux avant 

de se terminer dans le bassinet. Les calices sont 

entourés de beaucoup de graisse, et formés de 

deux membranes : l’une extérieure est celluleuse ; 

l’autre intérieure est muqueuse; celle-ci, très* 

mince, paraît se réfléchir sur la surface des 

mamelons; peut- être même s’engage-t-elle dans 

les orifices des canaux qui se voient à leur sur¬ 

face. 

Le bassinet ( pelvis ) occupe la partie posté¬ 

rieure de la scissure du rein, recouvert par l’ar¬ 

tère et la veine rénales. Ce réservoir membra¬ 

neux , irrégulièrement ovale, alongé de haut en- 

bas , aplati de devant en arrière , se rétrécit 

insensiblement à sa partie inférieure pour se 

continuer avec l’uretère. C’est ordinairement le 

long de son bord externe, et plus en arrière 

qu’en devant que s’ouvrent les calices. 

Le bassinet est aussi formé par deux mem¬ 

branes de même nature que celles des entonnoirs, 

mais un peu plus épaisses. 

Pour voir exactement Je bassinet, il faut en¬ 

lever la graisse qui l’environne , en conservant 

les vaisseaux qui l’entourent, et pousser en¬ 

suite dans l’uretère une injection solidifiable. On 
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ouvrira cette cavité membraneuse sur l’autre 

rein, en pratiquant sur cet organe la coupe in¬ 

diquée précédemment. 

On a trouvé plusieurs fois deux bassinets pour 

un seul rein* ils étaient séparés par un prolon¬ 

gement de substapce corticale. Quand cette dis¬ 

position se rencontre, il existe aussi deux ure¬ 

tères d’un seul côté; mais ordinairement ils 

s’abouchent avant de s’ouVrir dans la vessie. 
> 

L’uretère ( ureter) est un canal membraneux j 

cylindroïde , du volume d’une plume à écrire , 

situé obliquement entre le bassinet avec lequel 

il est continu, et la partie moyenne du bas-fond 

de la vessie dans laquelle il se termine. 

L’uretère corrrespond en arrière au muscle 

psoas, aux vaisseaux iliaques et hypogastriques. 

En devant il est d’abord en rapport avec le 

péritoine et l’artère spermatique ; dans l’exca¬ 

vation pelvienne il croise le canal déférent, 

derrière lequel il se trouve placé. Les deux 

uretères, parvenus sous la partie latérale infé¬ 

rieure de la vessie, s’engagent obliquement dans 

l’épaisseur de ses parois, en se resserrant sur 

eux-mêmes; et après un trajet de huit à dix i 

lignes 5 ils s’ouvrent dans sa cavité vers les an¬ 

gles postérieurs d’un espace triangulaire, connu 

sous le nom de trigone vésical. Les orifices des 

uretères sont obliques, étroits, dépourvus de 

yalvule^et dirigés ep devant et ep dedans. 
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La texture des uretères est la même que celle 

des bassinets. Ils jouissent à un liant degré de 

l’extensibilité et de la contractilité de tissu. Leur 
1 

sensibilité , presque nulle dans l’état naturel, 

devient très-exquise dans plusieurs malacÜQS. 

On ne les disséquera dans la parlie inférieure 

de leur trajet, qu’après avoir étudié les con¬ 

nexions de^la vessie avec les organes qui*l’avoi¬ 

sinent. - - . 

Chez les fœtus et les enfans nouveau-nés, les 

reins sont proportionnellement plus volumineux 

que chez les adultes; leur surface ofPre des bos¬ 

selures arrondies, dont le nombre correspond à 

celui des cônes de la substance tubuleuse ; les 

bassinets et les uretères sont trèsdarges. 

De la Vessie {yesica , vesica uriharia). 

La vessie est un réservoir musculo-membra¬ 

neux , conoïde, situé, chez l’adulte, dans l’exca¬ 

vation pelvienne, destiné à recevoir l’urine, à 

la contenir pendant quelques temps, et à l’ex¬ 

pulser ensuite. 

Cet organe manque quelquefois en totalité : 

les uretères s’ouvrent alors dans le rectum ou 

dans le vagin. D’autres fois sa paroi antérieure 

n’existe pas, et sa paroi postérieure forme une 

espèce de tumeur fnngiforme au-dessus des pubis 

entre les muscles tenseurs de la ligne blanche; 

5o II. 
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sur la surface de cette tumeur on distingue plus 

ou moins facilement les orifices des uretères. 

On assure avoir trouvé la vessie double; mais il 

est probable que Ton s’en est laissé imposer par 

la présence d’une cloison médiane divisant cet 

organe en deux cavités latérales. 

Ce n’est que chez l’homme adulte que la vessie 

est conoïde ; chez les enfans elle est plutôt cy- 

lindroïde, très-allongée de haut en bas, et débor¬ 

dant toujours le détroit supérieur du bassin, 

tandis que chez les femmes adultes, et surtout 

chez celles qui ont eu plusieurs enfans, elle est 

plus arrondie, et offre même plus d’étendue trans¬ 

versalement que dans le sens de sa hauteur. 

Les dimensions de la vessie sont très-varia¬ 

bles, toutes choses égales d’ailleurs relativement à 

l’âge et à la stature des individus soumis à l’obser¬ 

vation. Ces variétés dépendent pour la plupart 

de la nature et de la quantité -des boissons dont 

on fait usage habituellement, du temps plus ou 

moins long pendant lequel on laisse l’urine s’ac- 

' cumuler, du degré d’énergie des forces des sys¬ 

tèmes musculaires et nerveux, de l’état sain ou 

pathologique de la vessie et des autres parties de 

l’appareil urinaire. La plupart des anatomistes 

admettent, d’après Haller, que la vessie de la 

femme ofire plus de capacité que celle de l’homme ; 

mais il faut convenir que les exceptions à cette 

disposition sont très-nombreuses. 
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La vessie, lors même qu’elle est entièremeut 

conlenue dans l’excavation du bassin ^ n’est pas 

absolument verticale, mais elle est légèrement 

oblique de haut en bas et de devant en arrière, 

et son sommet est un peu incliné à gauche. 

Quand elle déborde de beaucoup la symphyse 

des pubis , son obliquité devient encore plus 

considérable. 

On distingue à la vessie une surface extérieure 

et une surface intérieure; chacune d’elles pré¬ 

sente six régions à considérer : une supérieure ^ 

une inférieure, deux latérales^ une antérieure 

et une postérieure ; on doit considérer en outre, 

comme une région distincte, le col de cet organe. 

La région supérieure de la surface extérieure 

de la vessie en est aussi nommée le sommet ou le 

fond. Elle est habituellement en contact avec les 

circonvolutions inférieures de l’intestin grêle. 

Le péritoine ne revêt ordinairement que la 

moitié postérieure de cette région, mais il la 

recouvre quelquefois en totalité, surtout lorsque 

! la vessie est naturellement très-petite, ou qu’elle 

i s’est raccornie sur elle - meme à la suite de 

: quelque maladie. L’ouraque, espèce de cordon 

rfibreux, naît de sa partie supérieure médiane, 

^.et se prolonge de là jusqu’à l’ombilic , où il se ter- 

tmine en s’épanouissant. Chez quelques sujets, 

1 dont l’urètre est imperforé, l’ouraque forme 

lun véritable canal qui s’ouvre à l’ombilic, et 
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j)av lequel Furine trouve une issue. Sur les par¬ 

ties latérales de cette même région, on trouve 

les artères ombilicales. 

La ^région inférieure est bornée en devant par 

la base de la prostate, en arrière par un replis 

que forme le péritoine en passant sur le rec¬ 

tum ou sur Futérus ; latéralement elle iFa pas 

de limites précises. Cette région, plus large en 

arrière qu’en devant, et dont la partie la plus 

reculée porte le-nom de bas-fond de la vessie ^ 

est en rapport immédiat, chez Fliomme, avec 

le rectum, les vésicules spermatiques , les ca¬ 

naux déférens, une petite portion des uretères, 

du tissu cellulaire "graisseux abondant, des ar- 

‘tères et des veines très - nombreuses. Chez lai 

femme, cette région correspond seulement au i 

vagin. ' 

Les régions latérales^ plus larges inférieure-- 

ment que supérieurement, recouvertes en hauti 

par le péritoine, sont en rapport, au-dessous de 

cette membrane, avec les artères ombilicales, les: 

canaux déférons, les vaisseaux et nerfs hypo¬ 

gastriques, du tissu cellulaire graisseux, et les 

muscles releveurs de F^nus, ^ I 

' La région antérieure n’a ordinairement au¬ 

cune connexion avec le péritoine; cependant,, 

chez quelques sujets, il se prolonge sur son tiers 

ou même sur sa moitié supérieure. Ce phéno¬ 

mène n’a lieu que lorsque la vessie est très-i 
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petite. Cette région correspond* à la face posté¬ 

rieure du corps des pubis, à une assez grande 

quantité de tissu cellulaire graisseux, et plus 

bas, au ligament inférieur de la vessie. Lorsque 

cet organe est distendu par une grande quantité 

d’urine, et qu’il s’élève beaucoup au-dessus de 

la symphyse des pubis sa région antérieure 

touche presque immédiatement la face posté- 

rieuré des muscles abdominaux à un pouce ou 

un pouce et demi au-dessus de ces os. 

La région postérieure est revêtue par le pérb 

toine, séparée du rectum ou de l’utérus par une 

fosse triangulaire , plus ou moins profonde, et 

en rapport avec l’intestin grêle. 

Le col de la vessie, vu extérieurement, re¬ 

présente chez l’homme un cône tronqué, plus 

long sur les côtés et en bas que supérieurement; 

presque horizontal chez l’adulte ; oblique en bas 

et en devant avant la puberté ; embrassé en 

devant par la prostate, et reposant en arrière 

sus le rectum qui le déborde assez souvent à 

droite et à gauche, surtout chez les vieillards 

affectés de constipation habituelle. 

Chez la femme, le col de la vessie offre moins 

de longueur. 

^ La surface intérieure de la vessie est beaucoup 

moins villeuse que celle de l’estomac ou du canal 

intestinal. Elle présente, dans la plus grande 

partie de son étendue, et dans l’état de vacuité 
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de l’organe, des rides, des replis irréguliers for¬ 

més par la membrane muqueuse^ qui s’efîacent 

lorsque la vessie est pleine. Elle offre aussi, chez 

quelques sujets , des colonnes saillantes, per¬ 

sistantes, entre-çroisées en tous sens, séparées les 

unes des autres par des cellules, plus ou unoins 

larges et plus ou moins profondes. Ces colonnes 

sont formées par la tunique musculaire, dont 

les libres rassemblées en faisceaux soulèvent la 

membrane muqueuse ainsi que la couche cellu¬ 

leuse qui la revêt extérieurement. 

Les autres objets qu’offre à considérer la sur¬ 

face interne de la vessie, sont p 1®. le trigonè 

vésical y espace triangulaire à surface lisse, li¬ 

mité par trois lignes, dont deux se prolongent 

en arrière et en dehors du col de la vessie aux 

orifices des uretères, tandis que la troisième 

s’étend transversalement de l’une de ces ouver¬ 

tures à l’autre ; 2”. /a luette vésicale ( uvula 

vesicœ) petite saillie oblongue formant Fangle 

antérieur du trigone et se prolongeant dans l’u¬ 

rètre , sous le nom de crête urétrale. Cette saillie 

peut, suivant Lieutaud et quelques autres ana¬ 

tomistes, devenir assez volunîiineuse chez quel¬ 

ques vieillards pour rendre l’issue de l’urine très- 

difficile ; 5®. les orifices des deux uretères, occu¬ 

pant les angles postérieurs du trigone, et situés 

chacun aurdevant d’une petite saillie oblongue, 

oblique, formée par la membrane muqueuse 
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soulevée ; 4®. le bas-fond de la vessie y partie la 

plus déclive de la paroi inférieure de cet or¬ 

gane; plus large transversalement que de devant 

en arrière, occupant tout Fespace qui sépare la 

base du trigone de la paroi postérieure ; enfin, 

F orifice interne du col de la vessie y qui repré¬ 

sente en quelque sorte une espèce de croissant 

embrassant la luette vésicale. 
t 

La vessie est composée de quatre tuniquês 

nommées péritonéale y musculaire y celluleuse y 

muqueuse. Elle est pourvue de vaisseaux et de 

nerfs nombreux. 

La tunique péritonéale ou séreuse n^existe que 

sur le sommet et les parties latérales supérieures 

et postérieures de la vessie. Du tissu cellulaire 

assez lâche Tunit à la tunique subjacente , de 

telle sorte qu’celle ne participe jamais dans la 

même proportion que les autres membranes à 

la distension de l’organe ; qu’elle abamlonne la 

partie antérieure de son sommet dans les réten¬ 

tions considérables d’urine, cl qu^elle peut être 

refoulée en haut et en arrière, sans beaucoup 

de peine, dans l’opération de la taille sus-pù- 

bien ne. La tunique péritonéale reste presque 

toujours intacte dans les maladies organiques de 

la vessie. Sa texture et ses propriétés sont d’ail¬ 

leurs les mêmes que celles du reste du péri¬ 

toine. 

La tunique musculadre est formée d’un grand 
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nombre de petits faisceaux blanchâtres , aplatis, 

plus ou moins apparens , et alFectant diver¬ 

ses directions. Les uns , situés sur la ligne 

médiane, paroissent monter directement, en 

devant et en arrière, de la prostate et du col de 

la vessie jusqu’à la base de l’ouraque; d’autres , 

naissant des parties latérales du col de cet or¬ 

gane 5 remontent aussi jusque vers son som¬ 

met et couvrent d’autres faisceaux moins longs 

et obliques ; quelquefois même on en ren¬ 

contre dont la direction est absolument trans¬ 

versale. 

Les fibres de cette tunique étant plus rappro¬ 

chées les unes des autres vers le sommet de la 

vessie et vers son col que dans le reste de son 

étendue, y forment toujours un plan plus épais 

que partout ailleurs. Quelquefois, comme je l’ai 

dit précédemment^ elles se réunissent en co¬ 

lonnes cylindroïdes, entre-croisées, laissant entre 

elles des cellules plus ou moins profondes, dans 

lesquelles peuvent se loger des calculs. 

La tunique celluleuse est formée par une 

couche mince et dense de tissu cellulaire la- 

melleux et filamenteux 5 elle est extensible, 

difficile à déchirêr; imperméable aux liquides 

que l’on peut injecter dans la vessie, très-adhé¬ 

rente aux tuniques musculaire et muqueuse , et 

traversée par un grand nombre de vaisseaux 

qui se ramifient dans son épaisseur» 
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La membrane muqueuse ou villeuse est con¬ 

tinue avec la membrane interne de Turètbre et 

des uretères , elle a peu d’épaisseur • ses villo¬ 

sités sont très-fines, quelquefois peu apparentes ÿ 

sa couleur est blanchâtre et légèrement nuancée 

de rouge. Son extensibilité est très-grande ; mais 

elle ne paroit pas jouir à un aussi haut degré de 

la contractilité de tissu. Les follicules muqueux, 

dont elle est pourvue, doivent être très-nom¬ 

breux , mais il n’est pas possible de les distin¬ 

guer dans l’état sain. 

Le col de la vessie offre plus de résistance et 

d’épaisseur que le corps. Environné en arrière 

par du tissu cellulaire dans lequel se ramifient 

beaucoup de vaisseau x, notamment des veines ; 

en contact en bas avec le rectum, latéralement 

avec les muscles releveurs de l’anus, il s’enfonce 

antérieurement dans l’épaisseur de la prostate, 

et celle-ci tend toujours à réagir sur lui, et à le 

resserrer. Les fibres musculaires qui concou¬ 

rent à le former, sont nombreuses, mais elles 

ne représentent pas un sphyncter régulier. On 

rencontre au-dessous d’elles une couche d’une 

substance blanchâtre, ferme, élastique, exten¬ 

sible, qui se prolonge en s’amincissant jusque 

vers la- base du trigone. Cette substance, qui a 

presque l’apparence fibreuse, contribue à former 

la saillie de la luette vésicale; elle est revêtue 

intérieurement par les tuniques celluleuse et 
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muqueuse, plus épaisses aussi dans cette région 

que dans le reste de leur étendue. 

Les artères de la vessie naissent des hypo¬ 

gastriques , des ischiatiques, des liémorrhaida- 

les moyennes, des honteuses internes, et en 

outre des ombilicales chez les jeunes sujets. Leur 

nombre est très-varia"ble, ainsi que leur volume. 

Les plus grosses d’entre elles sont situées sur les 

parties latérales du bas-fond et dans le voisinage 

du col ; elles sont d’ailleurs flexueuses, comme 

les artères de tous les organes creu*x. 

Ses veines, bien plus nombreuses, forment 

un véritable réseau sous le bas-fond et autour 

du col, et se terminent dans les veines hypo¬ 

gastriques. 

Ses nerfs proviennent du plexus formé par la 

partie inférieure des grands sympatiques et les 

troisièmes et quatrièmes paires sacrées. 

Ses lymphatiques suivent, pour la plupart, le 

trajet des vaisseaux sanguins, traversent quel¬ 

ques petites glandes situées dans l’excavation 

pelvienne, et se rendent enfin dans le plexus 

hypogastrique. 

La vessie chez les fœtus et les enfans nou¬ 

veau-nés est très étendue en hauteur ; son som¬ 

met est situé à peu de distance de l’ombilic, 

son bas-fond n’est pas encore développé , et ses 

parois ont une épaisseur relative très-considé¬ 

rable. A mesure que l’enfant avance en âge, la 
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vessie diminue de longueur/s’élargit, son bas- 

fond s’étend et devient plus déclive, et enfin, à 

l’âge de la puberté, cet organe, dans son état 

de vacuité^ se trouve entièrement contenu dans 

l’excavation pelvienne, qui offre alors les di¬ 

mensions proportionnelles qu’elle conservera par 

la suite. Chez la plupart des viellards la vessie 

affoiblie est flasque et très-grande ; assez souvent 

les veines de son col paroissent variqueuses ; 

ce n’est que quand elle est deveue le siège de 

quelque maladie, qu’on la trouve à cet âge ré¬ 

trécie , dure , en quelque sorte raccornie sur 

elle-même. 

Préparation. Le procédé qu’il me paraît conve¬ 

nable de jiréférer pour mettre la vessie entière¬ 

ment à découvert, en conservant ses connexions, 

consiste à faire à la paroi antérieure de l’abdomen, 

lorsque cette cavité n’a pas encore été ouverte, 

deux incisions obliques depuis l’ombilic jusqu’à 

la partie antérieure des crêtes iliaques ; à ren¬ 

verser de haut en bas le lambeau compris entre 

ces incisions ; à scier l’un des os coxaux à un 

pouce de la symphyse des pubis, et le plus près 

possible de la symphyse sacro-iliaque ; à enlever 

le tissu cellulaire graisseux contenu dans le petit 

bassin, en laissant intacts les uretères, les ca¬ 

naux déférens , et autant que possible les nerfs 

et les vaisseaux ; enfin , à disséquer de dehors 

en dedans les muscles du périnée. Si la vessie 

I 
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est affaissée sur elle-même, on peut riiisuffler 

par l’urètre : il vaut encore mieux, quand on ne 

. se propose que de voir exactement ses con¬ 

nexions avec les diverses régions du périnée, y 

pousser une injection solidifiable. 

Après avoir étudié la forme et les rapports de 

la vessie , il faut, si on ne juge pas convenable 

de la conserver intacte jusqu’à ce que l’on ait 

préparé les vésicules séminales, soulever la por¬ 

tion de péritoine qui la revêt, disséquer sa tu¬ 

nique musculaire., l’ouvrir de haut en bas par 

sa paroi antérieure pour examiner sa surface 

interne, et introduire un stylet de haut en bas 

dans l’un des uretères , afin de voir le mode 

d’insertion de ce canal. 

Quelquefois on scie les deux pubis au-devant 

des cavités cotyloïdes, et l’on incise profondé¬ 

ment les chairs le long des tubérosités ischiati- 

ques pour séparer du troilc les parties comprises 

entre ces deux incisions , ainsi que les viscères 

renfermés dans l’excavation pelvienne. On met 

plus complètement à découv^e'rt la vessie par ce 

procédé ; mais on se prive de l’avantage de pou¬ 

voir observer aussi exactement ses connexions. 

L’ablation du sacrum, du coccyx et delà partie 

la plus reculée- des os des îles sur un bassin 

séparé du tronc, serait préférable à la prépa¬ 

ration que je viens d’indiquer, surtout pour 

étudier les rapports des organes urinaires et 

V 
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génitaux avec le rectum et les muscles qui les 

environnent (i). 

Des Organes génitaux de l’homme. 

Ces organes très-nombreux et très-difFérens 

les uns des autres par leur ‘situation, leur tex¬ 

ture et leurs usages, doivent être étudiés'dans 

(i) Auteurs principaux à consulter sur les reins et les 

uretères : 
» 

Eustachi : Opuscul. anatomie. 

Bellinini : Tractatus de Renibus. 

Malpiglii : de Viscerum structurâ, 

Ruyscli : Observât, anat. et thesauri. 

.Eittre, Ferrein, Bertin : Mémoir. de VAcad, des Scienc, 

années 1702, I744> *74^* 

Haller : Elem. phys. tom. "Vil. = Icônes arteriarum. 

Mascagni : Iconogr. vas. lymphatic. 

Sur la vessie : 

Santorini : Tahulœ, etc, 

liieutaud : Anat. histor. 

Duverney : (Euvr. posth. 

G. Bendt : de Fahric. et usu viscer. nrapoieticçrum, in 

collect. Hallefi, tom. III. 

Weitbrecht : Act, de Petersb, tom, V. 

Haller : loc. cit. 

Morgagni : Epist. anat, 

Walther : de Collo vesicœ virilis. Lips. 174^, 

Cheselden : de Apparatu alto. 

Eedran : Parallèle de la taille, 
* 

Hupuytren : de la. Lithotomie. 
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l’ordre suivant : i®. les enveloppes des testicidesj 

les testicules eux-mêmes j les épididymes, les 

cordons testiculaires ; 2'^. les vésiculaires sper¬ 

matiques : 3°. les canaux éjaculateurs, le pénis et 

ses muscles J la prostate et les glandes de Cowper. 

IDes Ençeloppes des Testicules, 

% 

Ces enveloppes sont au nombre de six, la plus 

extérieure, commune aux deux testicules, est le 

scrotum^ les cinq autres, nommées dartos, tuni-^ 

que commune au cordon et au testicule, tunique 

érythroïde, tunique vaginale, tunique alhuginée^ 

sont pardculières à chacun de ces organes , et 

sont situées de dehors en dedans dans l’ordre 

suivant lequel je les ai énumérées. 

Le scrotum [osclieon, scrotum ) est un prolon¬ 

gement sacciforme de la peau de la partie interne 

des cuisses, du périnée et du pénis, remarquable 

par sa couleur plus foncée que celle du reste des 

tégumens, par ses rugosités nombreuses, et d’au¬ 

tant plus apparentes qu’il est plus resserré sur lui- 

même , contenant dans son épaissetir beaucoup 

de follicules sébacés, couvert de quelques poils 

depuis l’âge de la puberté, et divisé en deux 

parties latérales par une ligne médiane, saillante, 

rugueuse, connue sous le nom de raphé^ qui se 

prolonge depuis la partie antérieure de ranus 

jusqu’à l’extrémité du pénis. La peau qui forme 
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le scrotum est unie aux dartos par une couclie 

mince de tissu cellulaire lamelleux ; elle a peu 

d’épaisseur=^est très-extensible , et jouit à un 

haut degré de la contractilité de tissu • quelques 

anatomistes pensent même qu^elle jouit aussi de 

rirritabilité ; mais je pense que cette propriété 

lui est étrangère , et que les phénomènes qu’on 

lui attribue ont lieu dans les dartos. 

Les dartos sont deux membranes filamen¬ 

teuses J vasculaires, rougeâtres , dépourvues de 

graisse, insérées aux branches des pubis et des 

ischions , se dirigeant de là vers le raphé auquel 

elles adhèrent intimément, se réfléchissant en¬ 

suite de bas en haut, en s’adossant pour venir 

se fixer à la partie inférieure de l’urèthre. Les 

dartos enveloppent ainsi les testicules de toute 

part ; ils forment dans le scrotum une cloison 

médiane , et correspondent par leur surface in¬ 

terné à la tunique commune du cordon et du 

testicule, ainsi qu’à la tunique vaginale auxquels 

ils adhèrent par un grand nombre de prplonge- 

mens filamenteux. 

JBertrandi, Alexandre Monro, et le docteur 

Portai prétendent que la cloison dont je viens 

de parler n’existe pas, qu’on s’en est laissé im¬ 

poser par les préparations que l’on met ordinai¬ 

rement en usage pour la démontrer, et que les 

testicules ne sont que plongés dans du tissu 

cellulaire où ils doivent nécessairement laisser 
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deux cavités distinctes et adossées , mais acci-’ 

dentelles, lorsqu’on les a extraits par des inci¬ 

sions pratiquées, soit vers les partiesisupérieures, 

soit vers les parties latérales inférieures du scro¬ 

tum. Suivant Caldani cette cloison est incom¬ 

plète, et ne remonte pas jusqu’à^la partie in¬ 

férieure du pénis. Tous les autres anatomistes 

admettent son existence, quelle que soit d’ail¬ 

leurs leur opinion sur la nature intime des 

dartos. 
-é 

fVinslow ^ Dupernej ^ Sabatier ^ Gunz ^ Ga* 

vard ont regardé les dartos comme musculaires. 

Haller y Lieutajid y. Chaussier ^ sans assimiler 

leur texture à celle des muscles, pensent qu’ils 

jouissent de la contractilité, tandis que Monro ^ 

Rujschj et les professeurs Portai ^ Boyer^ Roux 

refusent cette propriété à ces coticlies membra¬ 

neuses , et attribuent les mouvemens de totalité 

assez prompts que l’on observe assez souvent 

dans le scrotum auii contractions de la peau ou 

à celles des muscles crémasters. Cependant on 

n’observe dans le scrotum que le mode d’orga¬ 

nisation qui appartient au reste des tégumens : 

ses propriétés doivent aussi êj;re les mêmes- et il 

est bien facile de distinguer, en portant la main 

sur cette partie, ses mouvemens de totalité dé¬ 

terminés par la contraction des dartos, de cetix 

qui sont imprimés aux testicules par les muscles 

crémasters. 
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D’après les recherches faites par MM. Chaus^ 

sier^ F, Lohstein et Breschet^ il paraît que les 

dartos n’existent pas dans le scrotum avant que 

les testicules n’y soient parvenus, et qu’ils sont 

formés par l’épanouissement des gubernaculum 

testis. 

. La tunique commune au cordon et au testi¬ 

cule paraît être de nature libro-celluleuse. Elle 

naît du contour de l’anneau , enveloppé tout le 

cordon ^ et se termine inférieurement sur la 

tunique vaginale et sur l’épididyme auquel elle 

adhère. Quelques-unes de ses fibres s’entrecroisent 

inférieurement avec les filamens du dartos. Chez 

les sujets qui ne sont affectés ni de hernie scro- 

taie, ni d’hydrocèle , cette membrane est très- 

mince, transparente^ à peine visible; mais lors¬ 

que ces maladies existent et qu’elles sont ancien¬ 

nes, elle devient épaisse, opaque, manifestement 

fibreuse ; quelquefois même elle paraît formée 

de plusieurs feuillets superposés. 

La tunique rougeérjthroïde ^ ou musculaire 

est formée par l’expansion du muscle crémasteCj 

qui après avoir couvert le cordon spermatique, 

se termine aussi sur la tunique vaginale. Son 

épaisseur est peu considérable dans l’état sain^ 

mais elle augmente beaucoup dans les mêmes 

circonstances que celle de la précédente. 

La tunique vaginale , élyihroïde ou périto¬ 

néale représente, comme toutes les membranes 

ir. 3î 
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séreuses5 uue poche sans ouverture. En devant 

et extérieurement elle est revêtue par les deux 

tuniques dont je viens de parler 5 en arrière 

elle se réfléchit sur Fépididyme, sur la tunique 

albuginée à laquelle elle adhère très-intimément 

et sur la partie antérieure et inférieure du cor¬ 

don. Sa surface interne est lisse, polie, perspi- 

rable , en rapport avec elle-même. Cette mem¬ 

brane mince, diaphane, appartient presqu’au- 

tant, chez les Jeunes sujets, au cordon qu’au 

testicule ; ce n’est qu’à l’époque de la puberté 

qu’elle abandonne presque entièrement le pre¬ 

mier de ces organes en se déployant sur le se¬ 

cond , qui éprouve alors un accroissement rapide 

de volume, 

La disposition de cette membrane est très- 

différente avant que les testicules ne soient passés 

dans le scrotum , immédiatement après qu’ils y 

sont parvenus , et lorsque après la naissance il 

survient une hydrocèle ou une hernie inguinale 

congéniale, 

La tunique albuginée étant une des parties 

constituantes des testicules , ne peut être dé¬ 

crite qu’avec ces organes. 

Des testicules. 

Les testicules ( didymi, testes ^ testiculi^ colci ) 

sont deux organes glanduleux , vasculaires, 

ovoïdes, comprimés de droite à gauche, placés 
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oLliquement dans le scrotum au-devant de l’épi- 

didyme et de la partie inférieure du cordon tes¬ 

ticulaire ; leur usage est de sécréter le sperme. 

On dit avoir trouvé trois ^ quatre, et même 

cinq testicules chez quelques sujets ; mais il est 

facile de s’en laisser imposer pendant la vie par 

des tumeurs de l’épididyme, du cordon, ou du 

tissu cellulaire, ou bien par certaines hernies 

épiploïques. Il est moins rare de ne rencontrer, 

qu’un seul de ces organes dans le scrotum, mais 

il est alors possible que le second soit resté dans 

l’abdomen. 

Les testicules ne sont pas ordinairement situés 

à la même hauteur ; le droit descend un peu 

moins bas que le gauche. Leur,volume ordinal^ 

rement égal des deux côtés, présente dans l’état 

sain beaucoup de variétés constitutionnelles ou 

accidentelles^ indépendamment de celles qui 

sont en rapport avec l’âge des différens sujets. 

Leur consistance , leur pesanteur spécifique et 

leur rénitence sont assez grandes chez les adultes • 

mais chez la plupart des vieillards ils se flétrissent^ 

s’amollissent ; quelquefois même ils éprouvent 

une sorte d’atrophie. 

La forme des testicules , la direction dans la¬ 

quelle ils sont situés , peuvent y faire distinguer 

deux faces latérales légèrement convexes ; un 

bord inférieur incliné en devant ; un bord su¬ 

périeur regardant en arrière, cotoyé par l’épidi- 

- / 
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dyme ; enfin deux extrémités, Tune antérieure 

tournée en haut, l’autre postérieure dirigée en 

bas. Ils sont ^ en quelque sorte, suspendus dans 

cette situation par les cordons deS vaisseaux sper 

matiques , et soutenus dans tout leur contour 

par les dartos, médiatement par le scrotum. 

Les parties qui concourent à former les tes¬ 

ticules sont une membrane fibreuse, des vais¬ 

seaux sécréteurs et efférens, des vaisseaux san¬ 

guins et lymphatiques , des nerfs dù tissu cellu¬ 

laire. ’ 

La membrane fibreuse , ou Yalbiiginée ( albu- 

ginea, tunica propria y membrana capsularîs^ le 

périteste ) est blanche , un peu moins épaisse 

que la sclérotique, demi-opaque, très-résistante5 

cependant elle est susceptible d’éprouver lente¬ 

ment une grande dilatation, ce que prouvent les 

engorgemens des testicules ; elle est aussi pour¬ 

vue d’une contractilité de tissu assez forte, aussi 

la voit-on se réduire à un petit noyau irrégu¬ 

lier , et expulser en quelque sorte hors de sa 

cavité les vaisseaux séminifères quand elle s’est 

rompue à la suite d’un abcès , ou qu’elle a été 

déchirée par quelque instrument tranchant ou 

contondant; cette membrane donne et conserve 

aux testicules leur forme , et les protège contre 

les atleintes des agens extérieurs. 

Sa surfiice externe est revêtue par la partie 

postérieure de la tunique vaginale , et y adhère 
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très-^intimément. L’adhérence de ces membranes 

est cependant un peu moins forte dans le voisi¬ 

nage de l’épididyme. 

Sa surface interne est appliquée immédiate¬ 

ment sur la substance du testicule. Elle donné 

naissance à un assez grand nombre de prolon- 

gemens filiformes ou aplatis , qui se dirigent 

tous vers le bord postérieur de l’organe où ils 

se terminent 5 ils partagent la cavité de l’albu- 

ginée en un certain nombre de loges triangu¬ 

laires occupées par les vaisseaux-séminifères , 

et soutiennent ces vaisseaux ainsi que les artères 

qui se ramifient dans leurs intervalles. 

Cette surface présente aussi le long du bord pos¬ 

térieur du testicule une saillie oblongue un peu 

plus large supérieurement qu’inférieurement. 

C’est ïe coT'ps à^Hygmor ( meatus seminarius; 

le sinus des vaisseaux séminifèves ^ Chaussier ) ^ 

décrit par quelques anatomistes comme un corps 

solide y par d’autres comme le réceptacle commun 

des vaisseaux séminifères , regardé par Swam- 

merdam comme un assemblage d’artères et*de 

veines ^ et dont l’existence chez l’homme est 

niée par De Graaf. On s’accorde maintenant à 

considérer cette saillie comme un renflement de 

l’albuginée , traversé obliquement vers sa partie 

supérieure par les vaisseaux, efférens qui se ren¬ 

dent dans, la tête de l’épididyme. 

La substance ou le parenchyme du testicule ^ 
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offre au premier aspect l’apparence d’nne sort© 

de pulpe molle, jaunâtre ou grisâtre , nuancée 

de rouge, partagée en plusieurs lobes par les 

prolongemens intérieurs de Falbuginée. Exa¬ 

minée avec plus de soin, elle paraît formée d’un 

grand nombre de filamens-ténus , onduleux, 

très-flexueux, plus résistans que ne semble le 

comporter leur ténuité , n’offrant aucune rami¬ 

fication , ne communiquant point entre eux , 

unis par du tissu cellulaire très-fin , et sur les¬ 

quels on distingue des artères et des veines en- 

coré plus déliées. Ce sont là les conduits bu. les 

vaisseaux séminifères ( ductus seminiferi ) dont 

Monroy d’après quelques calculs approximatifs, 

estime le diamètre à 7^ de pouce, le nombre 

à'5oo, la longueur totale à 5^o8 pieds, etc., 

et dans lesquels le sperme doit être sécrété. Ces 

conduits, trop ténus pour qu’on ait pu les in¬ 

jecter, s’ouvrent dans d’autres vaisseaux plus 

gros, moins nombreux que l’on nomme efferensy 

dans lesquels on peut assez facilement faire pé¬ 

nétrer du mercure. Ceux-ci s’anastomosent entre 

' eux, et réunis en dix à douze troncs principaux, 

quelquefois en plus grand nombre, traversent, 

comme je l’ai dit, le corps d’Hygmor, forment 

lorsqu’ils en sortent de nombreuses flexuosités, 

en se terminant dans la tête de l’épididyme, dont 

ils doivent être considérés comme l’origine. 

hes artères des testicules proviennent des 
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spermatiques. Celles-ci nées des parties'latérales 

de Faorte abdominale sous des angles très-aigus, 

d’un très-petit volume relativement à leur lon¬ 

gueur , fiexueuses dans la partie inférieure de 

leur trajet, fournissent des artérioles assez nom¬ 

breuses au péritoine, au tissu cellulaire sous- 

péritonéal , au tissu cellulaire du cordon, ses 

enveloppes, au tonduit déférent, et cependant 

conservent à peu près le même calibre dans toute 

leur étendue, quelquefois même elles sont plus 

grosses inférieurement que supérieurement. Cette 

disposition, comme Fa fait observer peut 

dépendre de la pression latérale du sang sur leurs 

parois, ou bien de leur anastomose avec une artère 

spermatique accessoire provenant des capsulaires 

ou de Fépigastrique. Les artères spermatiques 

parvenues à quelque dislance du testicule se divi¬ 

sent en deux branches, Fune destinée pour Fépi- 

didyme, Fautre pour le testicule. La ^brandie 

testiculaire se partage ordinairement en deux ou 

trois rameaux qui traversent Falbuginée dans le 

voisinage de Fépididyme , et s'enfoncent trans¬ 

versalement dans la substance du testicule. Leurs 

divisions flexueuscs et déliées suivent les cloi¬ 

sons de Falbuginée , et fournissent une multi¬ 

tude de ramifications capillaires aux vaisseaux 

séminifères. 

Les membranes extérieures du testicule reçoi¬ 

vent encore d’autres artères provenant des épi- 
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gastriques, des honteuses externes et des artères 

de la cloison. 

Les^ peines spermatiques naissent dans Tépais^ 

seur des testicules par des ramuscules très-déliées, 

J^es premiers rameaux formés par leur réunion 

suivent les cloisons de Talbuginée , et sont plus 

nombreux que les artères qui leur correspon¬ 

dent. On voit assez souvent plusieurs d’entre 
k 

eux s’anastomoser immédiatement sous cette 

membrane, et y former des troncs assez volu^ 

mineux. Les profonds comme les superficiels 

traversent la membrane capsulaire le long du 

bord postérieur du testicule , et se réunissent 

bientôt.aux veines, de l’épididyme pour former 

le plexus pampinniforme., 

JLes lymphatiques des testicules sont très- 

nombreux. Ils naissent de la tunique vaginale y 

de d’albuginée, dans la substance même de ces 

organes J se réunissent à ceux de l’épididyme , 

forment de six à douze troncs qui remontent le^ 

long du cordon ,5 accompagnent l’artère sperma¬ 

tique, et se terminent pour la plupart dans les 

glandes lombaires, où ceux d’un côté comnim 

niquent avec ceux du côté opposé. 

Leurs nerfs sont fournis par les grands syiui 

pathiques, mais ils sont si déliés et si mous qu’il 

est impossible de les suivre jusqu’à leur termL 

naison. 
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£)e r^pididyme ( epididymis super-geminalis, 

parastata ), 

I/épîdidyme est un petit corps obîong, cur¬ 

viligne , renflé à ses deux extrémités , mince 
•s 

à sa partie moyenne, aplati de haut en bas , 

qui embrasse une partie de l’extrémité supé¬ 

rieure du testicule , et se prolonge jusque vers 

son extrémité opposée en côtoyant son bord 

supérieur. 

Le lobe antérieur ou la tête de l’épididyme 

en est la partie la plus volumineuse. On, re¬ 

marque sur sa surface plusieurs saillies ondu¬ 

leuses. Elle adhère fortement au testicule , et 

reçoit les vaisseaux efférens de cet organe. 

Son corps ou sa partie moyenne est quelque¬ 

fois en contact immédiat, par son bord interne ^ 

avec le testicule ; d’autres fois il en est légèrement 

distant. Dans l’un et dans l’autre cas il lui est 

uni par la tunique vaginale. 

Son lobe postérieur ou sa queue adhère très- 

in timément au testicule, et se réfléchit en ar¬ 

rière et en haut en se continuant avec le canal 

déférent. 

La tunique vaginale revêt , en se réfléchis¬ 

sant en dedans et en dehors vers l’albuginée , 

les portions de l’épididyme qui n’adhèrent point 

au testicule J et en passant de l’un sur l’autre ^ 

elle forme ordinairement entre eux deux sinuo-^ 
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sites oblongues, triangulaires, adossées par leur 

sommet. Quelquefois on ne rencontre quVne 
de ces sinuosités , ce qui doit avoir lieu quand 
Fépididyme est adhérent par son bord interne. 

L’épididyme est formé par un canal grêle, à 

parois très-épaisses relativement à son calibre , 
replié un très-grand nombre de fois sur lui-même, 

et dont les flexuosités sont unies entre elles par 
la tunique vaginale et du tissu cellulaire très- 
serré. Monro a estimé à trente-un pieds sa lon¬ 
gueur totale. Il reçoit des artérioles nombreuses 
de la spermatique, de l’épigastrique et des artères 

de la cloison. Ses veines se réunissent à celles du 
testicule. Ses lymphatiques en assez grand nom¬ 
bre se réunissent aussi à ceux de cet organe. La 
disposition de ses nerfs est encore peu connue. 

Des Coïtons spermatiques ou testiculaires 

{^funiculi spermatici 

Ces cordons sont formés par l’artère spermati¬ 

que, les veines du même nom, quelqu’autres vais¬ 
seaux sanguins d’un moindre volume , les lym¬ 
phatiques , les nerfs de Fépididyme , du testi¬ 

cule, le canal déférent, du tissu cellulaire, et 
plusieurs membranes. Ils remontent d’abord 

presque verticalement jusque vis à vis la partie 

inférieure de la symphyse des pubis , se dirigent 

ensiute en dehors et en haut^ et pénètrent dans 
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l’abclomen par l’anneau et le canal inguinal, après 

avoir croisé l’artère épigastrique. Dès qu’ils ont 

franchi l’orifice‘interne de ce canal, les parties 

qui les eonstituent se séparent les unes des autres. 

J’ai indiqué , en parlant du testicule , la dis¬ 

position des membranes du cordon. Le tissu 

cellulaire qui concourt à le former ne contient que 

très-peu de graisse ; ses cellules sont très-larges ; 

il est très-extensible, n’a aucune communication 

avec celui du scrotum, et disparaît brusquement 

au niveau d’un léger rétrécissement circulaire, 

qu’offre le cordon à la hauteur du testicule. 

On voit se ramifier dans ce tissu cellulaire 

des artérioles assez nombreuses fournies par les 

artères épigastrique, sjjermatique , capsulaire et 

sous-pelvienne. ' 

L’artère et les Vèines spermatiques occupent 

la partie antérieure du cordon, accompagnés par 

les nerfs testiculaires. 

Le conduit déférent (^ductus deferens) est situé 

plus en arrière et un peu plus en dedans. Continu 

à l’extrémité inférieure de l’épididyme, il pré¬ 

sente plusieurs flexuosités en remontant derrière 

le testicule. Lorsqu’il est parvenu dans l’abdomen 

il abandonne les autres vaisseaux du cordon , 

descend en arrière et en dedans , passe derrière 

l’artère ombilicale , et parvient sous la partie 

postérieure et inférieure de la vessie en croisant 

la direction de l’uretère au-devant duquel il est 
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placé. Dans le reste de son trajet, il cotoie le bord 

interne de la vésicule séminale qui lui corres-- 

pond, en se rapprochant du conduit déférent du 

côté opposé, sans communiquer avec lui ; et enfin 

il se termine derrière la prostate en s’abouchant 

avec la vésicule , et en se continuant avec le canal 

éjaculateur. 

Le conduit déférent est assez grêle près de son 

origine ; dans sa partie moyenne , il a environ 

une ligne de diamètre ; il s’aplatit et devient 

plus, volumineux sous la vessie. Ses parois de 

couleur blanchâtre, terne, ont une consistance 

très-grande ; sa cavité est très-étroite relativement 

à son volume. Il reçoit des ramifications assez 

nombreuses des artères dans le vosinage des¬ 

quelles il est situé. Il est formé de deux membra¬ 

nes , Fune intérieure, muqueuse ; l’autre exté¬ 

rieure , dense , résistante, dont la nature et les 

propriétés sont encore inconnues. 

Ses usages sont de transmettre dans la vési¬ 

cule ou dans le conduit éjaculateur le sperme 

sécrété dans le testicule. 

disposition des testicules et de leurs annexes 

chez les fœtus et les enfans. 

Les testicules sont ordinairement contenus 

Jusque vers le septième mois de la grossesse dans 

la cavité abdominale 3 quelquefois ils n’en sortent 
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que pendant la durée du huitième ou du neu-^ 

vième, ou même quelque temps après la naissance* 

Ils offrent de très-bonne heure la forme quhls 

doivent conserver par la suite , mais ils sont 

proportionnellement moins volumineux que les 

épididyraes. On les trouve placés au devant des 

muscles psoas, derrière le péritoine , au-dessous 

de la partie inféiieure des reins , sur les parties 

latérales des vertèbres lombaires et de Fintesliii 

rectum , qui à cette époque n^est contenu qu’en 

partie dans l’excavation pelvienne. Les conduits 

déférons grêles et flexueux se dirigent de haut 

en bas vers le bas-fond de la vessie en croisant 

les muscles psoas. Les artères et les veines sper¬ 

matiques ne parcourent qu’un trajet très-court 

pour se rendre aux testicules ; cependant ces 

vaisseaux sont déjà très-longs , ce dont on peut 

facilement s’assurer en développant leurs flexuo¬ 

sités nombreuses. , * 

De l’extrémité inférieure de chaque testicule ^ 

on voit naître une sorte d’appendice qui adhère 

aussi à l’épididyme, et qui est couvert en devant 

par le péritoine; il se porte vers l’anneau inguinal^ 

et pénètre jusque dans le scrotum. Hunter lui a 

donné les noms de gubernaculum testis ^ de li¬ 

gament du testicule. Suivant cet anatomiste ^ ce 

corps a la forme d’une pyramide renversée ; il 

paraît être va‘sculaire et fibreux, peut-être même 

eu partie musculaire , et formé par une portion 
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du crémaster. Le Docteur F. Lobstein a remar¬ 

qué que chez les fœtus de trois ou quatre mois 

le gubernaculum testis n’est qu’un filet mince ,^ 

celluleux, plongé dans une substance muqueuse, 

et qu’il vient se terminer vers l’origine du corps 

caverneux du pénis; il a aussi constaté que vers 

l’âge de cinq à six mois , le testicule est parvenu 

derrière le canal inguinal , que le gubernacu¬ 

lum a perdu de sa longueur, et qu’il est devenu 

plus épais, surtout vers son extrémité supérieure. , 

il le considère d’ailleurs comme un cordon vas¬ 

culaire , celluleux , solide , sur lequel on remar¬ 

que quelques fibres musculaires détachées du 

muscle petit oblique qui se terminent insensi¬ 

blement sur lui après un trajet assez court. 

C’est ce cordon qui doit, en se raccourcissant, 

entraîner de testicule dans le scrotum ; mais pour 

concevoir facilement les phénomènes qui accom¬ 

pagnent et suivent le déplacQment de cet organe, 

il est important de se rappeler qu’il n’est uni au 

psoas que par du tissu cellulaire lâche ; que le 

péritoine adhère très - intimément à sa surface 

antérieure , ainsi qu’à la partie antérieure et 

supérieure du gubernaculum ; que cette mem-^ 

brane n’est unie aux reins, aux parois antérieures 

et postérieures de l’abdomen que par du tissu 

cellulaire très-extensible, et qu’en se réfléchis¬ 

sant de la paroi abdominale antérieure sur le 

gubernaculum elle se replie sur elle-même, et 
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forme vis à vis Forifice interne du canal in gui- 

nal un enfoncement infundibuliforme disposé à 

recevoir le'testicule, et à le précéder jusqu^à 

ce qu’il soit parvenu dans la partie inférieure du 

scrotum « 

Il doit résulter de là, i°. qu’à mesure que le gu-^ 

bernaculum se raccourcit, par le rapprochement 

de son extrémité testiculaire de son extrémité 

scrotale , il entraîne avec lui vers le scrotum le 

péritoine qui le revêt antérieurement, et celui 

qui occupe le voisinage de l’orifice interne du 

canal inguinal : de sorte que cette membrane 

forme au devant de lui un prolongement assez 

ressemblant à un doigt de gant, terminé inférieu¬ 

rement en cul-de-sac, et à la partie postérieure 

duquel il adhère. 2®. Il résulte aussi des disposi¬ 

tions que j’ai rappelées, que le testicule obéissant 

à la traction exercée sur lui par son gouvernail, 

doit s’engager dans le canal inguinal, et franchir 

ensuite l’anneau du muscle grand oblique , en¬ 

traînant aussi avec lui le péritoine qui le revêt 

en devant et sur les côtés, et continuant à attirer 

au dehors celui qui existe actuellement près de 

l’orifice interne du canal qui lui a livré passage. 

5^. Il n’est pas moins certain que le prolongement 

du péritoine qui a accompagné le gubernaculum 

et le testicule, doit aussi se trouver appliqué sur 

la partie antérieure du cordon à mesure qu’il 

sort de l’abdomen ; que ce processus communi* 
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que supérieurement avec la cavité péritonéale I 

enfin qu^il se comporte à Fégard du cordon et 

du testicule comme une membrane séreuse, c’est- 

à-dire qu’il n’est en contact avec ces organes que 

par sa surface extérieure, et qu’il ne leur fournit 

qu’une enveloppe partielle : c’est celle que l’oî^ 

nomme tunique vaginale ou péritonéale. 

Lorsque le testicule a franchi l’anneau , cette 

ouverture dilatée momentanément par cet or- 

gane revient sur elle-même, et bientôt après la 

tunique vaginale se resserre, s’oblitère au-des¬ 

sous d’elle ^ perd toute communication avec la 

cavité du péritoine , se sépare de cette mem¬ 

brane , parait se convertir supérieurement en 

tissu cellulaire, et s’éloigne de l’anneau avec le 

testicule , à mesure que le cordon acquiert de la 

longueur ; cependant elle recouvre toujours la 

partie inférieure de ce faisceau vasculaire jusqu’à 

l’époque de la puberté* Il arrive assez souvent 

que cette tunique ne s’oblitère pas è sa partie 

supérieure ; sa cavité reste alors immédiatement 
« 

continue à celle du péritoine. C’est cette dispo¬ 

sition qui donne lieu aux hernies sus-pubiennes 

congéniales, dans lesquelles les viscères échappés 

de l’abdomen ont pour eiweloppe immédiate la 

membrane séreuse du testicule , et se trouvent 
1 • ' ' en contact avec lui. 

Avant que les testicules ne soient sortis de 

l’abdomen, le scrotum neprésenteextérieurement 
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qii’ime légère saillie; il ne paraît contenir qu’une 

petite quantité de tissu cellulaire lamelleux , 

blancliâtre : on n’y peut découvrir les dartos , 

et comme ces membranes offrent à peu près la 

structure yasculaire et celluleuse des guberna- 

culum y on a quelque raison de penser que ceux- 

ci les forment par leur épanouissement. 

Les testicules ne prennent qu’un accroisse¬ 

ment très-lent jusqu’à l’âge de la puberté ; mais 

à cette époque leur volume s’accroît rapidement, 

et leur sensibilité devient beaucoup plus vive. 

Les épididymes deviennent aussi plus volumi¬ 

neux , tout en perdant de leur épaisseur propor¬ 

tionnelle ; la tunique vaginale abandonne pres- 

qu’entièrement la partie inférieure du cordon; 

les cordons testiculaires et le canal déférent de- 

viennent sensiblement plus gros ; toutes les en¬ 

veloppes des testicules et des cordons acquièrent 

plus d’ép^aisseur. Chez la plupart-des vieillards 

le scrotum est habituellement flasque, les dartos 

ont perdu leuLy.irritabilité , les veines^sperma¬ 

tiques sont plus ou moins dilatées , le testicule 

ramolli est réduit à mn petit volume. 
-s , • . . ^ 

Prépàraüons anatomiques des testicules et de 

- î" ;• ij ' ^ leurs annexes. 

Coin rue les artères des testicules et de leurs 

enveloppes sont très-nombreuses et disposées de 

telle manière qu’elles sont susceptibles d’êir’e 

I r. 52 
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intéressées dans plusieurs opérations chirnrgi- 

eales , il est utile de les injecter, avant de pro¬ 

céder à la dissection de ces parties. L’injection 

pourra être poussée partiellement par l’iliaque 

primitive pour les vaisseaux du scrotum , du 

darios , de la tunique vaginale , et par la sper¬ 

matique pour ceux du cordon et du testicule : 

celle-ci devant pénétrer dans des vaisseaux capil¬ 

laires, sera très-pénétrante. L’essence de térében¬ 

thine, l’esprit-de-vin colorés et le mercure sont 

ordinairement employés à cet usage. 

Après âvoir étudié la disposition extérieure 

du scrotum , on pourra introduire un tube sous 

la peau, et insuffler le tissu cellulaire sous-scrotaî. 

On démontre par cette expérience la communi¬ 

cation facile de toutes ses cellules: leurs commii- 
✓ 

nicatioris avec le tissu cellulaire sous-cutané du 

pénis, de rabdomen, des cuisses; leur isolement 

du tissu cellulaire des cordons. 

On pratiquera ensuise à la peau une incision 

superficielle depuis l’angle supérieur de l’anneaù 

sus-pubien jusqu’à la partie inférieure ^ anté¬ 

rieure et latérale du scrotum. Les bords de cette 

incision seront disséqués avec précaution , et 

renversés en sens opposé pour mettre à décou¬ 

vert l’un des dartos. 

Celui-ci sera lui-même incisé dans la même 

direction que les tégumens; au-dessous de lui on 

trouvera la tunique commune du cordon et du 



DE LA SPLANCHNOLOGIE. 499 

testicule , et la cloison médiane du scrotum sera 

apparente par Tuile de ses faces. 

On continuera la préparation en disséquant 

soigneusement la partie inférieure du muscle, 

grand oblique ainsi que son anneau, afin de 

voir forigine de la tunique commune du cordon 

et du testicule 5 on isolera cetté tunique én de¬ 

vant et sur les côtés, et après y avoir pratiqué 

une petite ouverture , on remplira sa cavité avec 

dé Tair ou avec un liquide quelconque pour re¬ 

connaître ses limites, sa largeur, et sa texture. 

En la fendant suivant sa longueur, on acquerra 

la conviction qu’elle ne communique pas avec la 

tunique vaginale , et qu’elle embrasse supérieu¬ 

rement tout le contour de fanneau. 

Il faudra ensuite étudier le muscle créroaster 

mis à nu, et isoler la surface extérieure de la 

tunique vaginale dans toute son étendue. Cette 

membrane séra incisée en devant et de haut en 

bas comme les précédentes ; on observera avec 

attention la disposition qu’elle offre en se réflé¬ 

chissant sur l’épididyme, et en passant de cet 

organe sur le testicule. 

La forme de cet organe ayant été étudiée, il 

faudra fendre, sur son bord inféjtieur, la tuni¬ 

que albuginée, et renverser lentement les bords 

de l’incision en sens opposé. On aperçoit ainsi 

une portion des prolongemens intérieurs de cette 

membrane, les faisceaux des vaisseaux sémini- 
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fères, et ceux des vaisseaux sanguins du testi- 

eule qui sont remplis de sang ou dlnjection. 

On essayera de développer quelques-uns des 

vaisseaux séminifères, avec la pointe d’un stylet 

ou d’une épingle, après avoir fait macérer pen¬ 

dant quelque temps le testicule ouvert dans de 

l’eau tiède. On peut aussi le plonger dans de 

l’eau alkoolisée ou acidulée, afin d’augmenter la 

consistance de ces filamens vasculaires. La macé¬ 

ration dans une solution légèrement alcaline les 

sépare plus promptement les uns des autres , 

mais elle a l’inconvénient de les ramollir. En 

raclant lentement avec le manche d’un scalpel 

la substance d’un testicule, on peut conserver 

la pluparl des cloisons de l’albuginée. De Graaf 

indique pour les voir dans leurs.rapports avec 

les vaisseaux séminifères, une coupe transversale 

faite à la partie moyenne du testicule ’ elle peut 

aussi servir à démontrer que le corps d’Higmor 

n’offre pas dans son épaisseur un réceptacle com¬ 

mun à tous ces vaisseaux. 

Si l’on introduit dans le canal déférent l’ex¬ 

trémité d’un long tube rempli de mercure, ce mé¬ 

tal, après avoir rempli Tépididyme, pénètre dans 

les vaisseaux qui traversent le corps d’Higmor : 

mais quelles que soient les précautions que l’on 

prenne en faisant l’injection par l’artère sper¬ 

matique , on ne la voit jamais pénétrer de ses 

ramifications capillaires dans les conduits sémi- 
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3ilfères , quoiqu'on ne révoque point en doute 

leur communication. 

Il n’est pas toujours aisé de voir les lympha¬ 

tiques du testicule et de l’épididyme. On est 

cependant assez souvent parvenu à les injecter 

en poussant des liqueurs très-tenues par l’artère 

spermatique après avoir lié les veines du cordon. 

On les a aussi rendus apparens en injectant le 

conduit déférent, en poussant avec force de l’air 

dans la substance du testicule légèrement con- 

tuse , ou bien encore en faisant macérer quelque 

temps cet organe dans de l’eau colorée. 

La structure de l’épididyme est plus facile à 

démontrer que celle du testicule : on injecte dta. 

îuercure par le canal déférent, et après y avoir 

pratiqué une ligature, on laisse le testicule et 

l’épididyme macérer jusqu’à ce que la putréfac^ 

lion ait détruit les brides celluleuses qui unis¬ 

sent entre elles les flexuosités de ce canal. Cette 

]';réparation ne pouvant être terminée qu’au 

bout d’un temps assez long^ on peut y suppléer 

par les expériences proposées par Monro , qui 

démontrent également que ce corps n’est qu’un 

conduit tortueux : elles consistent à pratiquer 

inie ligature, ou à faire une petite incision sur 

une partie quelconque de sa longueur, et à pous¬ 

ser ensuite du mercure par le canal déférent : 

cette substance s’arrête entièrement au-dessous 

de la ligature, ou s’échappe par la petite incision. 
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Si on coupe totalement Fépididyme en travers, 

et qu’on l’injecte comme je viens de l’indiquer, 

l’injection ne s’écoule que par un seul orifice 

très-étroit. 

Après s’être occupé du testicule et de l’épidi- 

dyme, on disséquera la portion scrotale du cor¬ 

don ; on le suivra dans le canal inguinal , en 

observant soigneusement ses rapports avec l’ar¬ 

tère épigastrique et l’arcade fémorale , et enfin 

on ouvrira latéralement le bassin, si on ne l’a 

pas encore fait, pour mettre totalement à dé¬ 

couvert le canal déférent. 

Le procédé le plus expéditif pour trouver et 

suivre le gubernaculum testis consiste à ouvrir 

transversalement l’abdomen au-dessous de l’om¬ 

bilic-, et à renverser les intestins sur Fun des 

côtés de la colonne vertébrale. Il faut ensuite 

tirer en bas le scrotum, pendant que l’on sou¬ 

lève le lambeau inférieur de l’incision ; le guber¬ 

naculum 5 couvert par le péritoine , se tend et 

fait saillie ; sa portion abdominale s’engage dans 

le canal inguinal entraînant avec elle un pro¬ 

longement de cette membrane , et le testicule 

descend lui-même en obéissant à la traction exer¬ 

cée sur lui. Si l’on fend avec précaution le canal 

inguinal et le scrotum , on aperçoit le pj'ocessus 

vaginalis du péritoine se terminer en cul-de-sac, 

et l’on parvient à l’extrémité inférieure du gii- 

bernaculum. 
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Des vésicules séminales et des canaux éjacU - 

lateurs. 

Les vésicules séminales ( vesiculce séminales 

vel seminariœ ) sont deux réservoirs membra¬ 

neux irrégulièrement conoïdes, aplatis de haut 

en bas, bosselés sur tout leur contour, entourés 

d’une assez grande quantité de tissu cellulaire ^ 

d’artères, de veines, situés obliquement de de¬ 

hors en dedans et de haut en bas au-dessous du 

péritoine entre la vessie et le rectum, derrière la 

prostate, en dehors des conduits déférens, et en 

dedans des muscles releveurs de l’anus. Ces vé¬ 

sicules sont très-éloignées l’une de l’autre supé¬ 

rieurement, tandis qu’inférieurement leurs sçm- 

mets ne sont séparés que par les conduits déférens. 

Elles n’ont d’ailleurs entre elles aucune commu¬ 

nication . 

Vésale paraît avoir connu leur structure, mais 

les recherches de Haller et de Monro l’ont en¬ 

core mieux fait connaître. Chacune d’elles est 

composée d’un canal üexueux , terminé supé¬ 

rieurement en cul-de sac, qui donne latérale¬ 

ment naissance à des appendices , simples ou 

composées, don t le nombre varie de quatre à 

vingt. Les üexuosités du canal principal et ses 

appendices sont très-rapprocliées les unes des 
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autres , et unies entre elles par du tissu cellu^ 

laire filamenteux serré. 

Les vésicules sont entièrement dépourvues de 

fibres musculaires ; elles sont formées de deux 

membranes : Tune extérieure est blanchâtre , 

celluleuse et assez dense ; Fautre intérieure ap¬ 

partient au système muqueux, et présente des 

villosités très-nombreuses ^ réticulées et très- 

fines. Leurs vaisseaux sanguins et lymphatiques 

proviennent des hypogastriques, et leurs nerfs 

du plexus du même nom. 

Le sommet de chaque vésicule se prolonge 

sous la forme d’un canal long d’une ligne et 

demie à deux lignes, qui se réunit à angle très- 

aigu à l’extrémité inférieure du conduit déférent 

pour donner naissance au canal éjaculateur. 

Lorsque Ton ouvre une vésicule , il s’en 

'écoule, en quantité plus ou moins considérable, 

un fluide opaque, épais, jaunâtre, répandant 

l’odeur de sciure d’ivoire : c’est un mélange de 

sperme eL de mucosités exhalées par la mem¬ 

brane muqueuse. L’intérieur de la vésicule pa¬ 

raît , après cette section , composé de cellules 

nombreuses adossées les unes aux autres, et sé¬ 

parées par des cloisons asse^ minces. 

Lorsqu’on se propose de développer les v^ési- 

cules séminales , il faut, après en avoir exprimé 

le liquide dont je viens de parler , les injecter 

avec de la cire ou du suif par le canal déférent, 
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et les faire ensuite macérer iusc|Lfà ce que le 

tissu cellulaire , qui unit leurs bosselures , soit - 

presque entièrement détruit. 

Ces réservoirs membraneux destinés à conte¬ 

nir momentanément le sperme, et peut-être à 

contribuer à son excrétion par la contraction de 

leur tunique extérieure, sont très-peu dévelop¬ 

pés et vermiformes jusqu’à l’âge de la puberté. 

Chez les vieillards’, on les trouve quelquefois 

assez larges, mais afihissés, et d’autres fois réduits 

à un petit volume. 

Les canaux éjaculateurs {cluctus ejaculatorii) 

formés, comme je l’ai dit précédemment, par la 

réunion des canaux déférens avec les petits con¬ 

duits des vésicules, sont situés parallèlement F un 

à l’autre dans l’épaisseur de la prostate, et au-des¬ 

sous du canal de l’urèthre, dans lecjuel ils s’ou¬ 

vrent après un trajet d’environ un pouce. Leurs 

orifices très-étroits et oblongs, sont situés sur les 

parties latérales et antérieures de la crête urétraîe. 

Ces canaux sont plus larges en arrière qu’en 

avant, et on parvient toujours facilement à les 

sonder en introduisant un stylet délié ou une 

soie de sanglier par la partie inférieure du conduit 

déférent; mais il ne faut les disséquer cju’après 

avoir étudié l’urèthre. 
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5. III. 

Du Pénis et de ses Annexes. 

Le pénis ( la verge, membrum virile, mentula ) 

est un organe cylindroïde, membraneux et vas¬ 

culaire , érectile , pourvu de plusieurs muscles, 

situé à la partie inférieure et antérieure de Fab- 

domen au-dessous et au-devant de la symphyse 

des pubis, essentiellement destiné à servir àFeX” 

crétion du fluide séminal et de F urine. 

Sa forme , ses dimensions, ses courbures sont 

différentes dans son état de flaccidité et pendant 

Férection ; il offre aussi, sous ces divers rapports, 

des variétés individuelles assez nombreuses : 

quelques-unes d’entre elles peuvent influer sur 

le mécanisme de ses fonctions (î). 

On y distingne une base ou racine insérée aux 

os du bassin et surmontée par le pénil ; une ex¬ 

trémité libre sur laquelle on remarque Forifice 

deFurèthre; une face dorsale ou supérieure, et 

une face scrotale ou inférieure. 

Les parties qui concourent à le former sont un 

prolongement des tégumens, du tissu cellulaire; 

un ligament suspenseur, le corps caverneux, 

Furèthre, le gland, des muscles, des vaisseaux 

et des nerfs. 

La peau du pénis a peu d’épaisseur, et contient 

(i)Fabric. liilden. Centur, ri, obs. lxj. 
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cependant un assez grand nombre de follicules 

sébacés. Ellen’estunie que très-lâcliementau corps 

caverneux et à furèthre par une couche de tissu 

cellulaire lamelleux, entièrement dépourvu de 

graisse, et qui communique immédiatement avec 

celui du scrotum. Parvenue à l’extrémité libre 

du pénis, la peau se réfléchit sur elle-même, de de¬ 

vant en arrière , jusque derrière la base du gland, 

en prenant un autre aspect devenant plus mince, 

plus rouge , plus humide , plus sensible. C’est 

ainsi qu’elle forme le prépuce ( preputium ) au¬ 

quel on distingue une lame extérieure ou cuta¬ 

née et une lame interne ou muqueuse très-faible¬ 

ment unies entre elles ; un sommet plus ou moins 

alongé, qui offre une ouverture dont les dimen¬ 

sions sont aussi très-variables ; enfin une base 

dont les limites se trouvent à une. ligne ou deux 

derrière le gland. 

Le prépuce est uni à la partie antérieure et in¬ 

férieure de l’urèthre par un repli bilaminé de sa 

membrane interne désigné sous le nom de frein 

{^frenulum pénis ). 

1 

Du Ligament suspenseur du Pénis. 

Dès que l’on a enlevé les tégumens de cet or¬ 

gane , on observe entre sa racine et la partie an¬ 

térieure et inférieure de la symphyse des pubis un 

faisceau membraneux triangulaire aplati trans- 
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versalemeîit, dont les fibres s^insèrent et s’épa¬ 

nouissent inférieurement sur le corps caverneux : 

c’est le ligament sus-penseur. Il paraît être fibro- 

cellüleux cliez la plupart des sujets; mais j’ai vu 

plusieurs fois des fibres musculaires entrer dans 

sa compjosition. Ses usages sont de soutenir la base 

du pénis ; et lorsqu’il contient des fibres muscu¬ 

laires, il peut entraîner cet organe avec plus de 

force vers la paroi antérieure de l’abdomen. 

Du Corps caverneux. 

Le corps caverneux {corpora cavernosa, spon- 

giosa^ nervosa ) forme à peu près les deux tiers 

du volume du pénis, en détermine spécialement 

'la consistance , embrasse la partie supérieure de 

l’urètlire, et s’étend de la partie antérieure et in¬ 

terne des tubérosités iscliiatiques jusque dans 

l’épaisseur du gland. 

La plupart des anatomistes ont décrit deux 

corps caverneux adossés latéralement rnii à 

l’autre; mais il n’en existe qu’un seul (i), auquel 

on distingue deux racines, une extrémité anté¬ 

rieure, une face supérieure ou dorsale, et une face 

uréthrale. 

Ses racines sont fixées à la lèvre interne du 

bord inférieur des branches des ischium et des 

(i) Telle est l’opinion de Sabatier ; de MM. Cbaiîssîcr 

et Roux. 
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pübls , et recouvertes en dedans par les muscles 

icîiio-caverneux : elles sont conoïdes, légèrement 

aplaties et très-grèles à leur origine. Parvenues 

au-devant de la partie antérieure et inférieure de 

la symphyse du pubis, elles s’unissent entre elles^ 

et s’adossent en même temps à la partie supérieure 

de l’urèthre. ; J) 

. So7z extrémité antérieure représente un cône 

tronqué, embrassé obliquement par le gland. , 

Sa face supérieure donne insertion au ligament 

suspenseur, et ne présente qu’un sillon large et 

superficiel occupé par les artères et les veines 

dorsales du pénis. 

^ Sa face uréthrale offre aussi un sillon : il est 

plus profond et loge la partie supérieure de la 

portion spongieuse de l’urèthre. Du tissu cellu- 

iaire filamenteux serré l’iinit à ce canal. 

Le corps caverneux est essentiellement cônn 

posé d’une membrane fibreuse d’un .tissu spom 

gieux, et de vaisseaux sanguins. ■ 
La membrane fibreuse est épaisse , blanche, 

résistante, jouissant de l’extensibilité, et plus 

})articulièrement encore de la contractilité de 

tissu. Il faut remarquer qu’elle est assez mince 

sur les racines du corps caveimeux, qu’elle ofli e 

encore moins d’épaisseur dans ses portions qui 

sont en rapport avec le gland et avec l’urèthre, 

. et qu’elle y offre des ouvertures assez nombreuses 

traversées par des vaisseaux sanguins. 
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Les fibres dont elle est composée sont pour la 

plupart longitudinales ; elles s’entrelacent en ar¬ 

rière avec le périoste et avec les aponévroses des 

muscles insérés au bord inférieur des os des îles • 

en devant. elles forment un tissu inextricable. 
/ 

La cavité de celte membrane est partagée en 

deux portions latérales par une cloison médiane 

qui commençant au-devant de la symphyse des 

pubis, ne se prolonge pas jusqu’à l’extrémité an¬ 

térieure du corps caverneux : à quelque distance 

du gland on ne trouve plus à sa place que quel¬ 

ques faisceaux fibreux aplatis, qui laissent entre 

eux des intervalles plus ou moins larges. 

Le tissu spongieux remplit toute la cavité de 

la membrane fibreuse, et adhère intimément à sa 

surface interne. Ce tissu paraît composé de fila- 

mens et de petites lames qui forment, en s’entre¬ 

croisant, une multitude de cellules communi¬ 

quant toutes entre elles , et dans lesquelles on 

trouve toujours une quantité plus ou moins con¬ 

sidérable de sang. 

Quelques anatomistes modernes n’admettent 

pas l’existence de ces cellules intermédiaires aux 

artères et aux veines , et considèrent le tissu 

spongieux comme un lacis très-serré de vaisseaux 

capillaires , pour la plupart veineux. 

Les artères du corps caverneux proviennent de 

la branche profonde de la sous-pelvienne, et occu¬ 

pent le centre de chacune de ses moitiés latérales. 
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Elles ont entre elles des anastomoses nombreuses, 

et elles communiquent aussi avec les artères du 

gland et de la portion spongieuse de Furèthre. 

Ses veines suivent le trajet des artères, mais 

ailes sont beaucoup plus volumineuses. 

On trouve des nerfs assez nombreux sur la sur¬ 

face extérieure de la membrane du corps caver¬ 

neux, mais ils ne paraissent pas pénétrer dans son 

épaisseur. 

Ue V Urèthre. 

L’urèthre {urethrd) est chez l’homme un canal 

à parois spongieuses , membrarieusés , follicu- 

leuses , long de neuf à douze pouces , présentant 

plusieurs courbures dans sa longueur , s’éten¬ 

dant depuis le col de la vessie jusqu’à l’extrémité 

du gland , et recevant dans son trajet les canaux 

éjaculateurs, les excréteurs de la prostate et ceux 

de quelques autres follicules muqueux. 

Ce canal présente quatre portions distinctes les 

unes des autres par leurs connexions, leur struc¬ 

ture , leur direction. 

La première, voisine de la vessie, longue de 

quinze à dix-huit lignes, traverse la prostate obli¬ 

quement de haut en bas et d’arrière en avant. 

Onia nomme portion prostatique ^ ses parois sont 

par elles-mêmes assez minces , mais elles sont 

soutenues par le tissu de là prostate, surtout in¬ 

férieurement. 

r 
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La seconde, nommée membraneuse, correspond 

en bas et en arrière au rectum auquel elle est un ie 

par du tissu cellulaire : supérieurement et en 

devant, elle est en rapport avec le tissu cellulaire 

qui occupe Tintervalle situé entre la vessie et le, 

corps des pubis ; elle avoisine aussi la partie infé¬ 

rieure de la symphyse de ces os et les fibres an¬ 

térieures des muscles releveurs de Tanus. Sa lon¬ 

gueur est de huit à dix lignes, 

La troisième est un renflement ovoïde connu 

sous le nom de bulbe de Furèthre ( bulbus ure- 

thrœ). Elle est un peu moins longue que la précé¬ 

dente avec laquelle elle forme une courbure qui 

embrasse la partieÿnférieure de la symphyse sans 

la toucher immédiatement. Les muscles bulbo- 

caverneux la recouvrent inférieurement ♦ elle, 

correspond en haut à la réunion des racines du 

corps caverneux j ses paxois sont épaisses et très- 

spongieuses. , , ; 

La quatrième a reçu la dénomination de spon¬ 

gieuse. Continue au bulbe en arrière, et offrant 

à peu près la même organisation , elle s’épanouit 

antérieurement pour foianer le gland. Elle esl en 

rapport avec la cloison du scrôtum, la peau , le 

sillon inférieur du corps caverneux , et décrit 

immédiatement au-devant de la symphyse une 

courbure qui s’efface lorsque la verge s’érige ou 

qu’on la renverse vers l’abdomen. 

Le canal de l’urèthre n’offre pas dans toute son 



/ 
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étendue la même largeur. Assez dilaté près de sou 

embouchure dans la vessie, il se ressert ensuite et 

se.dilate de nouveau dans la prostate; quelque¬ 

fois il y est rétréci par la crête uréthrale trop sail¬ 

lante^ ou par le tissu de la prostate engorgée. La 

portion membraneuse est naturellement plus 

étroite que toutes les autres ; c’est elle aussi qui 

est le plus souvent affectée de rétrécissement 

organique. 

Le bulbe et la portion spongieuse ont une lar¬ 

geur uniforme jusqu’à qu elque distance de la base 

du gland. Sous cette partie, l’urèthre offre une di¬ 

latation que l’on nomme fosse naviculaire Çfossa 

opalisy napicularis), et enfin il se termine par un 

orfice étroit, longitudinal, dirigé de devant en 

arrière. 

^ On remarque dans toute la longueur du canal 

de l’urèthre deux lignes médianes, blanchâtres , 

l’une supérieure , l’autre inférieure , et dans les 

portions membraneuse et spongieuse, seulement, 

des rides longitudinales qui s’effacent lorsqu’on 

étend la muqueuse qui les forme. Ces rides ne 

se prolongent pas dans la fosse naviculaire, mais 

on y découvre un grand nombre de petits trous 

qui communiquent avec des lacunes obliques, 

connues sous le nom de sinus muqueux de Mor- 

D’autres sinus de même nature, mais 

moins nombreux , existent dans le reste de la 

portion spongieuse et au niveau du bulbe; il eu 

II. 53^^ 



5l4 DE EA SPL ANCHNOEOGÏE. 

est parmi eux cVassez larges pour recevoir le beO 

d^une algalie déliée. C’est aussi dans la portion 

bulbeuse que s’ouvrent les conduits des glandes de 

Cowper. Plus en arrière, dans la portion prostati¬ 

que , se rencontrent la crête uréthrale, les orifices 

des vaisseaux éjaculateurs et des excréteurs de la 

prostate. 

La crête uréthrale ( veru monianittn y caput 

gallinaglnis ) est une saillie oblongue , longue 

d’un pouee environ, arrondie et continue err 

arrière avec la luette vésicale, et très-mince an-* 

térieurement. Cette saillie est formée par la mem¬ 

brane muqueuse de l’urèthre, et contient dans sa 

portion postérieure une grande lacune qui s’ouvre 

par une fente étroite assez longue. 

Les orifices des vaisseaux éjaculateurs sont si¬ 

tués sur les parties latérales antérieures de cette 

crête ; ils sont très-étroits, régardent en dehors et 

sont dépourvus de valvule. 

L’urèthre est essentiellement formé de deux 

membranes, et d’un tissu spongieux qui occupe 

l’intervalle qu’elles laissent entre elles dans une 
< 

partie de sa longueur. 

La membrane extérieure paraît être celluleuse ; 

son épaisseur est peu considérable dans les por¬ 

tions prostatique et membraneuse, mais elle 

augmente sensiblement sur le bulbe et la portion 

spongieuse. C’est d’elle que l’urèthre emprunte sa 

forme et sa résistance. 



DE DA SPDANCHNODOGIE» 5l5 

La membrane intérieure appartient au système 

muqueux 5 elle est rouge près de Torifice du canal, 

blanchâtre dans le reste de son étendue, plissée 

sur elle-même dans une partie de sa longueur, . 

pourvue d’un grand nombre de follicules , et 

douée d’une sensibilité exquise, surtout dans la 

fosse naviculaire. 

Le tissu spongieux intermédiaire à ces deux 

membranes forme d’abord le bulbe , saillie beau- 

coup plus apparente inférieurement que sur les 

côtés, et qui ne se prolonge pas sur la partie sur 

périeure de l’urèthre. Il s’étend de là dans toute la 

longueur de la portion spongieuse , dans l’épais¬ 

seur de laquelle il est moins abondant, surtout 

au-dessous des corps caverneux : parvenu sous la 

fosse naviculaire, il s’y amincit et semble se réflé¬ 

chir en haut et en arrière pour Former le gland. 

Les artères de l’urèthre sont nombreuses et pro¬ 

viennent des branches del’hypogastrique, surtout 

de la honteuse interne. Les plus volumineuses 

pénètrent dans le bulbe. Ses veines suivent le 

trajet des artères. Ses lymphatiques se rendent, 

pour la plupart, dans les plexus inguinaux, les 

autres dans le plexus hypogastrique. Il reçoit ses 

filets nerveux du nerf honteux et du petit scia-, 

tique. 
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Du Gland {halanusy glans). 

Le gland forme Textrémité du pénis et se pré¬ 

sente sous la forme d’un cône tronqué, aplati 

inférieurerhent, et dont la base est coupée très- 

obliquement de haut en bas et d’arrière en avant. 

Le contour de sa base , que l’on nomme aussi 

sa couronne, est très-saillant et présente un grand 

nombre de papilles plus ou moins développées 

chez les différens sujets : sur son sommet on re¬ 

marque l’orifice de l’urèthre, et immédiatement 

au-dessous un petit sillon qui se prolonge sur sa 

face inférieure et qui donne insertion au frein. 

La fosse naviculaire occupe la partie inférieure 

médiane de cette partie, tandis que le corps ca¬ 

verneux se termine dans l’épaisseur de la portion 

supérieure de sa base et y adhère intimement. 

La membrane interne du prépuce, après s’être 

réfléchie sur la partie antérieure des corps ca¬ 

verneux , se déploie sur le gland , et adhère 

au tissu spongieux qui le forme. Elle n’est pas 

seulement papillaire, elle est encore folliculeuse. 

Sa sensibilité est très-vive surtout chez les jeunes 

sujets. Le tissu spongieux du gland ni celui de 

l’urèthre ne paraissent pas ordinairement avoir 

de communication avec celui des corps caver¬ 

neux , quoique leurs vaisseaux s’anastomosent. 
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Des Muscles du Pénis, 

Ces muscles sont les bulbo et iscbio-caver- 

neux. On pouvait encore considérer comme tels 

sous plusieurs rapports, les transverses du péri¬ 

née : les uns et les autres ont été décrits dans 

la Myotomie, 

De la Prostate [prostata ^ glandula parastata), 

La prostate est un organe folliculeux qui a la 

forme d’un cône tronqué , comprimé de haut 

en bas, légèrement échancré à sa base. Elle em¬ 

brasse la partie antérieure du col de la vessie, 

et la portion postérieure du canal de l’urèthre. 

Sa face supérieure est en rapport avec le liga¬ 

ment inférieur de la vessie. Sa face inférieure 

correspond au rectum qui y adhère par du tissu 

cellulaire assez serré , et la déborde latéralement 

quand il est distendu par des matières fécales. 

Ses parties latérales touchent les releveurs de 

l’anus ; sa base inclinée en haut et en arrière em¬ 

brasse la partie antérieure du col de la vessie ; 

elle avoisine l’extrémité inférieure des vésicules 

séminales et des canaux déférons. Son sommet 

se termine quelquefois brusquement derrière la 

portion membraneuse de l’urèthre, et d’autres 

fois semble se prolonger insensiblement sur elle. 

La prostrate est traversée d’arrière en avant 
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par Turèthre qui est beaucoup plus voisin de sa 

face supérieure que de rinférieure j elle est aussi 

traversée , dans la même direction , par les ca¬ 

naux éjaculateurs situés un peu pins bas, et elle 

est unie à ces trois canaux par du tissu cellulaire 

serré. 

Le tissu de la prostate est très-dense, blanc, 

grisâtre, extensible, quoique assez facile à dé¬ 

chirer, et peu sensible dans l’état naturel. Il paraît 

être formé par du tissu cellulaire et des folli¬ 

cules muqueux. Leurs canaux excréteurs for¬ 

ment de huit à douze petits troncs obliques en 
t 

haut , en devant et en dedans , qui viennent 

s’ouvrir sur la surface de la crête uréthrale, et 

dans les deux petites fosses qui se trouvent sur 

ses parties latérales. 

Le fluide fourni par la prostate est épais, blan¬ 

châtre, demi-transparent, visqueux. Ses usages 

sont de lubrifier l’urèthre. 

Des Glandes de Cowper. 

( Glandulœ rotundœ - novæ - minores - infé^ 

riores. Glandes accessoires.) 

On a donné ces difîerens noms à deux petits 

groupes ovoïdes ou arrondis de follicules mu¬ 

queux , rougeâtres , situés derrière le bulbe de 

l’urèthre et scs vaisseaux, au-devant de la pros¬ 

tate , à la partie interne des racines du coi’ps 
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caverneux. Leurs canaux excréteurs obliques en 

devant et en dedans s’ouvrent dans la portion 

bulbeuse. 

Plusieurs anatomistes ont encore décrit d’au¬ 

tres glandes accessoires situées dans le voisinage 

du bulbe : leur existence n’est pas constante. 

» 

Disposition du Pénis et de ses annexes chez, les 

enfans et les vieillards- 

Le pénis paraît proportionnellement très-dé¬ 

veloppé chez les enfans nouveau-nés ; maisi 

cette apparence n’est due qu’à la longueur du pré¬ 

puce, et au peu de saillie du scrotum. L’ouver¬ 

ture du prépuce est souvent trés-étroite et le 

frein très-long. La substance spongieuse du corps, 

caverneux et de l’urèthre ne reçoit que peu de 

sang. La portion de l’urèthre située derrière la 

symphyse est très-oblique en haut et en arrière, 

disposition qui persiste jusque vers l’âge de la 

puberté, et dont il est important de tenir compte 

dans les opérations du cathétérisme et de la taille. 

Chez les vieillards, la membrane muqueuse 

de ce canal est flasque, facile à déchirer, et ou 

la trouve gorgée de sang chez les suj.ets hémor- 

roïd aires, 

La prostate est quelquefois très-dure ; d’au¬ 

tres fois son tissu s’est ramolli / flétri. La mem¬ 

brane du corps caverneux devient très-épaisse , 
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mais jamais elle n’éprouve la dégénérescence car¬ 

tilagineuse ou osseuse que l’on observe si souvent 

dans d’autres parties du système fibreux. 

Préparation du Pénis ^ etc. 

Il faut inciser les tégumens du pénis le long 

de sa face dorsale depuis sa base jusqu’à l’extré¬ 

mité du prépuce 5 afin de pouvoir étudier leur 

disposition, ainsi que celle du tissu cellulaire, 

des vaisseaux, des nerfs qui leur sont subjacens. 

On mettra à découvert le ligament suspen-^ 

seur situé entre la symphyse et le corps caver¬ 

neux , en enlevant le tissu cellulaire qui corres¬ 

pond à ses faces • après quoi on disséquera les 

muscles du périnée , et on conservera, si faire 

se peut, les branches principales des nerfs et des 

vaisseaux honteux. Tous introduirez ensuite une 

algalie dans l’urèthre, en lui faisant suivre sans 

effort les courbures de ce canal, dont vous ob¬ 

serverez soigneusement les connexions hors du 

bassin et dans l’intérieur de cette cavité. 

Cela fait, vous pourrez, sans inconvénient, 

scier le côté du bassin conservé intact jusque- 

là , et séparer du tronc les parties génitales avec 

la vessie et le rectum. Après avoir insufflé la 

vessie , si cela est encore possible , vous achè¬ 

verez de disséquer les vésicules séminales, et 

vous introduirez un tube dans l’une des racines 

du corps caverneux ou dans le bulbe de l’urèthre 
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pour y pousser de l’air ou y injecter de l’eau, 

afin de vous assurer que le tissu spongieux du 

corps caverneux, ne communique pas avec celui 

de l’urèthre et du gland. 

Il faudra inciser le corps caverneux suivant 

sa longueur et en dehors pour mettre à décou¬ 

vert son tissu spongieux, et après en avoir ex¬ 

primé le sang ou l’avoir enlevé par des lotions 

répétées , vous observerez la disposition de sa 

cloison médiane. 

La symphyse sera fendue, et l’urèthre sera ou¬ 

vert par sa paroi supérieure jusqu’au col de la 

vessie , pour procéder à l’étude de la cavité de 

ce canal, de la structure de ses parois et de celle 

du gland. En parcourant avec la pointe d’un 

stylet la surface interne de la cavité de l’urèlhre, 

on rencontrera les orifices de ses lacunes mu¬ 

queuses ; on les trouve aussi très-facilement, 

ainsi que les excréteurs de la prostate , en souf¬ 

flant avec un tube sur cette même surface. 

On parviendra plus facilement et plus sûre¬ 

ment dans le canal éjaculateur, en le sondant 

par le canal déférent, et on le mettra à décou¬ 

vert en incisant le tissu de la prostate de haut 

en bas, et dans la direction du stylet. 

Il faut déchirer le parenchyme de la prostate 

pour bien voir sa structure, et l’on soulèvera 

avec précaution les muscles bulbo-caverneux 

pour trouver les glandes de Cowper, 
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Si l’on veut préparer un pénis pour le con¬ 

server, il faut injecter de l’air ^ ou mieux encore 

du mercure par l’une des racines du corps caver¬ 

neux, et par le bulbe de l’urèthre, et maintenir 

distendu j’urèthre avec une grosse algalie. Lorsque 

la dessiccation est achevée, on laisse écouler le 

mercure , et si l’on fend alors latéralement le 

gland et le corps caverneux, on voit distincte¬ 

ment le cul-de-sac arrondi que celui-ci forme à 

son extrémité antérieure. On distingue aussi 

très-bien cette disposition , lorsqu’on fait par 

le bulbe de l’urèthre, et par le corps caverneux, 

deux injections de couleur différente, soit avec 

de la cire, soit avec du suif. 

(i) Auteurs principaux à consulter : 

De Graaf : de Virorum organîs, 

Ruyscli : Thesauri anatomici. 

Cowper : Glandulœ urethrœ. 

Morgagni : Ai>ders» anatom. 

J. Hunter : Observations sur Vétat des testicules dans le 

fœtus et sur la hernie de naissance. Cette dissertation se 

trouve dans le tome II des Mémoires de Chirurgie de 

G. Arnaud. 

Arnaud : 'Mémoires sur les différences locales des testi¬ 

cules et sur les hermaphrodites. 

Monro : de Testihus et semine in variis animalibus. 

Haller : Opuscula patliologica. Elementa ph^siolog-. 

tom. VÏI. 

Lobstcin : Dissertation sur la Hernie congénialec 
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Des Organes génitaux de la Femme. 

La plupart des anatomistes rapportent ces or¬ 

ganes à trois séries, en les classant d’après leur 

situation et leurs usages : les ovaires et les trompes 

forment la première ; l’utérus et ses annexes ap¬ 

partiennent à la seconde ; le vagin et la vulve à 

la troisième. 
» * f 

Des Ovaires (testes muîiebres. Ovarin : Stenon).‘ 

' Les ovaires sont deux organes parenchyma¬ 

teux vasculaires, ovoïdes, comprimés sur deux 

faces, de couleur rouge-pâle, d’une densité assez 

grande, à peu près du volunte d’un petit œuf de 

pigeon, situés dans l’épaisseur des replis posté¬ 

rieurs des ligamens larges de l’utérus. 

L’extrémité externe des ovaires donne inser¬ 

tion à l’une des franges principales du pavillon 

de la trompe utérine. Leur extrémité interne est 

continue avec un cordon grêle, fibro-vasculaire, 

qui va se terminer dans la substance de l’utérus, 

derrière l’insertion de la trompe. Ce cordon, au¬ 

quel on donne le nom de ligament de Vovaire^^ 

-est situé, comme cet organe, dans l’épaisseur du 

ligament large; il est solide dans toute sa lon¬ 

gueur , et c’est donc à tort que quelques anato-^ 

Camper : Icônes herniarum. 

Cuvier : Anatomie comparée. 
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inistes l’ont<?onsidéré gomme un canal excréteur; 

La surface des ovaires présente des bosselures ar¬ 

rondies , séparées par des'sinuosités peu pro¬ 

fondes. On y remarque ordinairement aussi des 

petites cicatrices ou des petites brides chez les 

femmes encore jeunes qui ont eu des enfans. - 

Le péritoine revêt immédiatement les deux 

faces, le bord supérieur et l’extrémité externe 

des ovaires ; leur bord inférieur reste en rapport 

dans le ligament large avec du tissu cellulaire et 

des vaisseaux nombreux. Lorsque l’on a enlevé 

avec précaution cette membrane, ôn trouve au- 

dessous d’elle une couche dense de tissu cellu¬ 

laire filamenteux et lamelleux, qui forme à ces 

organes une tunique capsulaire dont la surface 

interne donne naissance à un assez grand nombre 

de prolongemens que l’on peut suivre dans leur 

parenchyme. 

La nature de ce parenchyme est encore peu 

connue; lorsqu’on le déchire, il paraît composé 

de lobules celluleux, vasculaires, et de petites 

vésicules arrondies, à parois membraneuses, vas¬ 

culaires , transparentes, de la grosseur d’un grain 

de millet ou d’un volume un peu plus considé¬ 

rable, dont le nombre varie ordinairement de 

quinze à vingt. Elles sont remplies d’un fluide 

albumineux, incolore ou jaunâtre, et autour 

d’elles les ramifications vasculaires paraissent être 

plus nombreuses et plus déliées. 
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Les vaisseaux des ovaires proviennent des ar¬ 

tères et des veines spermatiques • leurs nerfs très- 

déliés sont fournis par les plexus rénaux * leurs 

lymphatiques s’ouvrent dans les glandes lom¬ 

baires , ou se réunissent à ceux des reins. 

Avant la naissance, et dans les premières an¬ 

nées de la vie, les ovaires sont très-petits, vermi- 

formes ou aplatis, et situés au-devant des muscjes 

psoas. Leur surface n’est pas bosselée; on ne peut 

encore trouver de vésicules dans leur substance. 

Chez les femmes avancées en âge, ils deviennent 

plus petits, plus durs, de couleur grisâtre; leurs 

vésicules disparaissent, et l’on ne trouve plus à 

leur place que dé petits tubercules raccornis, 

ayant quelquefois l’apparence cartilagineuse. 

Peu de temps après la conception, on remarque 

sur l’un des ovaires une petite tache de couleur 

jaune-rougeâtre, que l’on a nommée corpus la-*- 

teum, et que l’on considère comme le produit de 

l’inflammation qui a lieu lorsque les enveloppes 

de Foxgane se ^déchirent pour donner issue au 

fluide contenu dans l’une de ses vésicules. Cette 

tache jaune disparaît avant la fin de la grossesse, 

et il ne reste à la place qu’elle occupait qu’unp 

légère cicatrice. 

Pendant la gestation, les ovaires deviennent 

plus volumineux, plus mous, reçoivent plus de 

sang, et se rapprochent des parties latérales in¬ 

férieures de l’utérus. 
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JD es Trompes utérines, 

[Tubæ; tuhce uterinæ; tubœ foJlopianœ; vascù 

deferentia mulieris sive oviductus : De Graaf.) 

Les trompes utérines sont deux conduits situéiS 

dans Tépaisseur des ailerons, ou replis moyen du 

ligament largè, et destinés à établir une commu¬ 

nication entre la cavité de Futérus et les ovaires. 

Les trompes s’étendent des angles supérieurs 

de la cavité de Futérus, jusque vers les parties 

latérales du détroit supérieur du bassin, parcou¬ 

rant ainsi un trajet de quatre à cin'q travers de 

doigt, quoiqu’elles aient cependant un peu plus 

de longueur à cause de leurs flexuosités. 

Leur extrémité externe porte le nom de pa-^ 

villouy de morceau frangé ^ elle est évasée, flot¬ 

tante, découpée en franges ou lanières irrégu-^ 

lières, ord inairement inclinée du côté de Fovaire, 

auquel elle est fixée lâchement par l’une de ses 

plus longues franges. Dans le voisinage du pa¬ 

villon les trompes sont flexueuses, et leur volume 

égale à-peu-près celui d’une plume à écrire ; mais 

dans la moitié interne de leur trajet elles de¬ 

viennent rectilignes et beaucoup moins grosses. 

Leur extrémité interne, très-grêle, traverse le 

tissu de Futérüs, et s’ouvre dans la cavité de cet 

organe par un orifice tellement étroit, que Fon 

ne peut y faire pénétrer une soie de sanglier 

qu’avec quelque difficulté. 
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Les trompes empruntent une enveloppe par¬ 

tielle du péritoine J et sont composées de deux 

membranes de nature différente, séparées Fune 

de l’autre par une petite quantité de tissu spon¬ 

gieux. 

La membrane extérieure est épaisse, dense, 

blanchâtre, et quoiqu’elle ne soit chez la femme 

pourvue d’aucune fibre charnue apparente, on 

s’accorde cependant à la considérer comme con¬ 

tractile. 

La membrane interne, mince, molle, rougeâtre 

et légèrement villeuse, paraît être continue avec 

la muqueuse 'de Futérus. Elle présente dans le 

canal de la trompe plusieurs plis longitudinaux, 

mais elle est dépourvue de valvulé, et on ne 

trouve pas de follicules dans son épaisseur : d’où 

Fon peut inférer que les mucosités qui Fhumec- 

tent habituellement sont fournies par les vais¬ 

seaux exhaians. Haller pense que cette mem¬ 

brane, en s’épanouissant, forme essentiellement 

le pavillon. 

Le tissu spongieux des trompes ne représente 

qu’une couche très-mince; c’est dans le pavillon 

et dans son voisinage qu’il existe en plus grande 

quantité. 

Les artères tubaires proviennent des sperma¬ 

tiques et des hypogastriques. Leurs veines se 

rendent dans les troncs veineux du même nom, 

et leurs lymphatiques, réunis à ceux de l’ovaire 
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et du corps de Futérus, dans le plexus lombaire. 

Chez les enfans nouveau-nés les trompes sont 

très-déliées, et leurs pavillons reposent sur les 

muscles psoas. Chez les femmes avancées en âge, 

elles perdent plus ou moins de leur volume, et 

leurs pavillons se flétrissent. Pendant la grossesse 

ces canaux se gonflent, reçoivent plus de sang, 

changent peu à peu de direction, et finissent par 

s'appliquer presque verticalement sur les parties 

latérales de Futérus. Il arrive quelquefois que le 

germe fécondé s’arrête dans Fune des trompes et 

s’y développe en la dilatant; ces grossesses tu¬ 

baires donnent ordinairement lieu vers le qua¬ 

trième ou cinquième mois à la rupture de ce con¬ 

duit et à la mort de la mère. On a vu cependant le 

fœtus séjourner dans la trompe jusqu’au terme 

naturel de l’accouchement, et ne cesser de vivre 

qu’à cette époque ; dans d’autres cas il succombe 

plutôt, et reste engagé dans la trompe, où tantôt 

lise putréfie, et tantôt il se dessèche. 

Lorsque Fon a étudié les connexions des 

trompes, il faut engager un stilet délié et flexible 

dans l’orifice du pavillon, et le pousser avec pré¬ 

caution jusque dans Futérus. Si cet instrument 

est arrêté par les flexuosités, il faut tâcher de les 

effacer, en tirant le pavillon en dehors, ou bien 

il faut couper la trompe en travers, vers sa partie 

moyenne, en-deçà des courbures qu’elle pré¬ 

sente. 
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On parvient quelquefois à rendre très-apparent 

le tissu spongieux de la trompe, en perçant avec 

un tube délié la membrane qui le recou vre, et en 

injectant par ce tube du mercure ou du vernis 

dans lequel on a délayé une matière colorante. 

Pour voir distinctement la disposition du pa¬ 

villon , il faut le plonger dans un vase rempli 

d^eau 5 et Fexaminer ensuite avec unp forte loupes. 

§• ‘ 

4- 

De F Utérus (utérus ^ matrix ^ utriculus ; 

matrice'y etcé), ■ 

Uutérus est un organe creux, symétrique, 

ayant la forme d^un cône tronqué, comprimé de 

devant en arrière, situé dans l’excavation du 

bassin, derrière la vessie, au-devant du rectum,' 

entre les ligamens larges, à la partie supérieure 

du vagin, au-dessous des circonvolutions infé¬ 

rieures de l’intestin grêle et de l’épiploon, destiné 

à contenir, à protéger, à nourrir le fœtus pen¬ 

dant la durée de la grossesse, et à Fexpuîser 
t 

ensuite par ses contractions. 

On distingue à l’utérus \xnfondy un corps^ un 

col et une cavité. 
/ 

Le fond est formé par la portion de cet. organe 

qui surmonte l’insertion des trompes ; il est con¬ 

vexe , revêtu par le péritoine, dirigé en liant et 

en arrière J et assez souvent déjeté à droite, ^ 

II. S 4 
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Le co7'ps s’étend de l’origine des trompesr jus« 

qu’à la partie supérieure du col. Il a un peu 

. moins de deux pouces de longueur, dix à douze 

lignes d’épaisseur, et de vingt à vingt-deux 

lignes de largeur entre les insertions des trompes. 

Ses deux faces sont convexes et revêtues comme 

le fond par le péritoine • l’antérieure offre un peu 

plus de convexité que la postérieure. Ses bords 

latéraux sont convexes, dirigés en bas, en devant 

et en dedans ; ils correspondent au tissu cellu¬ 

laire et aux vaisseaux situés dans l’épaisseur des 

ligamens larges. 

A la réunion du fond et des bords que je viens 

de décrire, on remarque de chaque côté un angle 

peu saillant : la trompe utérine abou tit à sa partie 

moyenne supérieure; l’insertion du ligament de 

l’ovaire se voit plus en arrière et un peu plus bas, 

et celle du ligament rond en devant et plus infé¬ 

rieurement encore. 

Le col de l’utérus se continue presque insensi¬ 

blement, à l’extérieur, avec le corps. Sa longueur 

est de dix à douze lignes ; son épaisseur de de vant 

en arrière, de six à huit; sa largeur de huit à dix. 

Il est cylindroïde, comprimé de devant en ar¬ 

rière, et légèrement renflé à la partie moyenne. 

Le vagin s’insère à la partie supérieure de son 

contour; plus bas il fait saillie dans le fond de ce 

canal, et s’y ouvre par un orifice transversal, 

borné par deux lèvres arrondies, rapprochées 

\ 
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Tune de Fautre, distinguées en antérieure et eil 

postérieure; celle-ci est ordinairement un peu 

plus mince que Fantérieure, et on les désigne 

collectivement J avec Fouverture qui les sépare, 

sous le nom de museau de tanche {^os tincœ). 

Il n’est pas très-rare dç trouver le col de Futérus 

très-sain, et cependant beaucoup plus long qu’it 

ne-devroit l’être^ descendant très-bas dans le 

vagin. Le professeur Lallement est^ je crois, le 

premier qui ait signalé cette disposition cjui pour- 

roit induire en erreur^ et faire croire à une affec¬ 

tion organique de la matrice ou à son dépla¬ 

cement. 

La cavité du corps de l’utérus est, aplatie, et 

représente à peu près un triangle équilatéral cur¬ 

viligne. Elle est en quelque sorte divisée en deux 

parties par deux lignes médianes plus ou moins 

saiüantes : la postérieure Fest ordinairement un 

peu plus que l’antérieure* Quelquefois cette ca-- 

vité est partagée par une cloison complète qui 

explique les superfétations* dont on a plu¬ 

sieurs exemples. On remarque à ses angles su¬ 

périeurs les orifices très-étroits des trompes de 

Fallopé. ^ 

La cavité du col est cylindroïde, un peu moins 

étendue de devant en arrière que transversale¬ 

ment, légèrement évasée au-dessus de son ori¬ 

fice vaginal. Le contour de son extrémité supé^ 

rieure porte le nom d’orifice interne ou utérin, 
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Cette cavité forme avec celle du corps un triangle 

isocèle allongé. 

L’utérus est composé d’une membrane séreuse^ 

d’une membrane muqueuse, d’une couche épaisse, 

d’un tissu qui lui est propre, de vaisseaux, de 

nerfs et de tissu cellulaire. 
s 

La membrane séreuse de l’utérus est continue 

avec les portions du péritoine qui revêtent la 

vessie, le rectum, et forment les ligamens larges. 

Elle adhère très-intimement au‘fond de l’organe ÿ 

son adhérence est plus foible sur ses deux faces, 

et a lieu par l’intermède d’une couche serrée de 

tissu cellulaire non graisseux. 

La membrane interne ou muqueuse est un pro¬ 

longement de celle du vagin. Elle a très-peu 

d’épaisseur, présente des villosités extrêmement 

fines, que l’on ne voit que difficilement à l’œii 

nu. Sa couleur est blanche, très-légèrement 

nuancée de rouge ; cette teinte devient plus foncée 

quelques jours avant, et pendant la menstruation T 

On remarque aussi sur cette membrane les ori¬ 

fices d’un grand nombre de vaisseaux exhalans 

et ceux de plusieurs cryptes muqueux. Ceux-ci 

se trouvent en plus grand nombre dans le voisi¬ 

nage du col. Quelquefois ces follicules dilatées 

forment de petites vésicules demi-transparentes 
t 

et saillantes dans l’utérus • Naboth les a prises 

mal à propos pour des œufs. ^ 

-Dans la cavité du col, la muqueuse présente^ 
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comme dans la cavité du corps, deux replis 

médians, Tun antérieur, l’autre postérieur; elle 

offre en outre quelques rides latérales qui leur 

sont parallèles, et plusieurs rides obliques qui 

en naissent. Les unes et les autres sont des 

moyens d’ampliation, et s’effacent pendant la 

grossesse. 

Le tissu propre de la matrice occupe l’inter¬ 

valle qui sépare les deux membranes que je viens 

de décrire. 11 est très-dense, élastique, de cou¬ 

leur blanche grisâtre, uni très-intimement à la 

membrane muqueuse. Il adhère un peu plus 

foiblement à la membrane séreuse par une cou¬ 

che de tissu cellulaire serré, non graisseux, 

et il est pourvu d’un grand nombre de vais¬ 

seaux sanguins. Vers le col sa densité aug¬ 

mente , et sa teinte grisâtre diminue. Il est im¬ 

possible de distinguer, dans aucun point de son 

étendue, la disposition des übres qui le compo¬ 

sent , et même la surface d’une coupe faite dans 

son épaisseur paroîtroit en quelque sorte inorga¬ 

nique , si on n’y apercevoit les bouches des vais¬ 

seaux que l’on a divisés , et dont on peut faci¬ 

lement exprimer le sang par une légère pression. 

C’est dans ce tissu que se forment les tumeurs 

fibreuses de l’utérus. Il est également susceptible 

de s’ossifierMayer et le professeur Lallement 

ont trouvé des matrices entièrement osseuses. 

Les artères utérines proviennent de l’aorte et 
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de rhypogastrique. Les iitérines-aortiques fournis¬ 

sent un grand nombre de rameaux aux ovaires, 

aux trompes, aux ligamens ronds, au tissu eel- 

luîaire des ligamens larges avant de parvenir à 

l’utérus. On trouve leurs brandies principales 

entre sa membrane séreuse et son tissu propre. 

Ces vaisseaux sont très-flexueux ; leur direction 

est presque transversale; ils s’anastomosent entre 

eux et avec les artères utérines-hypogastriques. 

Celles-ci sont plus volumineuses, et naissent tan¬ 

tôt des troncs hypogastriques, tantôt des ar¬ 

tères honteuses. Parvenues près des parties laté¬ 

rales inférieures de l’utérus, après avoir donné 

des rameaux à la vessie, au vagin, au tissu 

cellulaire , elles se divisent en plusieurs bran¬ 

ches qui s’écartent en serpentant y et se distri¬ 

buent aux deux parois de la matrice, en con¬ 

tinuant à décrire des flexuosités. Leurs anasto- 

moses sont aussi très-nombreuses. Les plus re¬ 

marquables ont lieu sur la ligne médiane. 

Les veines de Futérus suivent le trajet des 

artères , mais elles sont encore plus flexueuses; 

elles forment dans Fépaisseur de ses parois des 

cavités tortueuses à parois très-minces, connues, 

sous le nom de sinus utérins ou veineux y et s© 

rendent les unes dans les plexus pampinniformes, 

les autres dans les veines hypogastriques. 

Ses nerfs sont fournis par les grands sympa- 

ihj(.aes et les plexus hypogastriques. Quelques 
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miatomistes pensent que ceux qui proviennent 

des paires sacrées sont spécialement destinés pour 

son col. 

Sea vaisseaux lymphatiques sont très-nom¬ 

breux, mais peu apparens dans son état de va¬ 

cuité. Pendant la grossesse ils se dilatent à un tel 

point que cet organe en paroît presque entière¬ 

ment formé. Cruikshank a vu les troncs de quel¬ 

ques-uns d’entre eux aussi volumineux qu’une 

plume d’oie. Ils forment, comme les absorbans 

des autres viscères, deux plans , l’un superficiel 

et l’autre profond qui communiquent entre eux. 

Ces vaisseaux se réunissent en trois séries : ceux 

qui naissent du col et de la partie inférieure du 

corps se rendent avec ceux des parties latérales 

supérieures du vagin dans le plexus hypogastri¬ 

que; ce sont les plus nombreux et les plus gros. 

La plupart de ceux qui proviennent du corps se 

joignent à ceux des ovaires et des trompes, et 

se terminent dans le plexus lombaire ; ils com¬ 

muniquent avec les absorbans rénaux; enfin, 

un petit nombre de ces vaisseaux, appartenant 

aussi au corps de l’utérus , suivent les ligameris 

ronds et se jettent dans les plexus iliaques ex¬ 

ternes. 

uinnexes de VXftérus, 

L’utérus est soutenu dans la position qu’il 

occupe par plusieurs replis du péritoine et pas:: 
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deux cordons cellulo-vasculaires. On a assez im¬ 

proprement donné à ces diverses parties le nom 

de Ugamens. Les ligamens périt(meaux sont dis¬ 

tingués en antérieurs, postérieurs et larges. Les 

antérieurs et les postérieurs sont très - petits j 

leur forme est celle d’un croissant dont la con¬ 

cavité est tournée en haut. Les premiers sont 

situés entre la face antérieure de Futérus et la 

vessie : les seconds entre la face postérieure du 

même organe et le rectum. 

Les ligamens lai’ges sont triangulaires et ont 

beaucoup d^étendue : par leur bord interne ils 

sont continus avec le péritoine qui revêt les 

deux faces de Futérus • en dehors ils se déploient 

sur les parties latérales de Fexcavation pel¬ 

vienne. Leur base présente trois replis ou aile¬ 

rons qui sont occupés par Fovaire et par son 

ligament, par la trompe, par le ligament rond. 

Leur sommet tronqué adhère faiblement par Fin-» 

termède d^une couche de tissu cellulaire lâche 

aux parties qui occupent le fond du petit bassin. 

On trouve dans Fej)aisseur de ces replis la plu¬ 

part des vaisseaux et des nerfs de Futérus, des 

trompes et des ovaires. 

Les deux cordons cellulo-vasculaires, dont jVi 

parlé, sont nommés ligamens ronds {ligamenta 

teretia). Ils naissent des parties latérales anté¬ 

rieures et supérieures de Futérus, au-dessous et 

au-devant deFinsertian des trompes, et se diri' 
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gent de là vers l’orifice interne du canal inguinal 

qu’ils parcourent dans toute sa longueur.'Lors- , 

qu’ils ont franchi l’anneau du muscle grand oblh 

que, ils s’épanouissent et se terminent dans le 

tissu cellulaire des aines, du pénil et des grandes 

lèvres. 

Ces cordons sont blanchâtres, assez denses, 

aplatis, plus étroits à leur partie moyenne qu’à 

leurs extrémités. Ils sont composés de tissu cel¬ 

lulaire filamenteux, de vaisseaux sanguins et 

lymphatiques. On trouve aussi quelques nerfs 

dans leur épaisseur. 

Etat de V utérus et de ses annexes chez les jeunes 

filles y chez les femmes avancées en âge, et 

pendant la gestation. 

Le petit bassin étant très-rétréci avant la nais¬ 

sance et dans les premières années de la vie, ne 

peut contenir l’utérus : cet organe se trouve 

situé à la hauteur de la dernière vertèbre lom¬ 

baire. Son corps est étroit, mince, allongé, peu 

volumineux : son col est arrondi et plus gros, 

mais sa cavité est extrêmement petite. 

Les ligamens ronds sont ordinairement ac¬ 

compagnés dans le canal inguinal par un pro¬ 

longement du péritoine découvert par Nuck, 

et semblable à celui qui couvre le gubernaculum 

iestis ^ mais il s’efface ou s’oblitère dès le cin- 
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quième ou le sixième mois de la gestation. Quel¬ 

quefois cependant on le trouve encore à Fépo- 

que de la naissance. 

L^accroissement de Futérus est très-lent jus- 

qu^a la puberté , mais à cette époque il devient, 

avec les ovaires, le siège d’une nutrition très- 
9 

active ^ ses vaisseaux se dilatent, le sang y afflue 

en plus grande quantité, et sa membrane mu¬ 

queuse prend une teinte rougeâtre qui annonce 

Fétablissement prochain du flux menstruel. Son 

corps et son col achèvent de prendre la forme 

relative qu’ils conserveront dans la suite, et il 

descend totalement dans Fexcavation du bassin. 

Les ligamens ronds deviennent aussi sensible¬ 

ment plus gros • quelquefois ils deviennent mo¬ 

mentanément le siège d’un gonflement doulou¬ 

reux. 

Chez les femmes avancées en âge, l’utérus 

perd de son volume ; son tissu devient plus 

dense ; sa membrane muqueuse reprend la cou¬ 

leur blanche qu’elle présentoit avant la puberté ' 

son col est plus ou moins déformé chez celles 

qui ont eu plusieurs enfans. 

Les changemens que l’utérus éprouve pendant 

la gestation et après l’accouchement, sont très- 

nombreux et très-importans à connoître • ils ont 

lieu dans sa situation, sa direction, son volume, 

sa forme^ sa texture, ses propriétés vitales , ses 

connexions. 
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Les premiers cliangemens qu’éprouve l’utérus 

immédiatement après la conception sont peu sen¬ 

sibles. Quelques praticiens célèbres pensent que 

son col se resserre en s’allongeant, que la tem¬ 

pérature de cette partie augmente, que la cavité 

de son corps devient ovoïde pour loger plus faci¬ 

lement le germe. Jusqu’à la fin du troisième mois 

cet organe reste entièrement contenu dans la 

cavité du petit bassin. Dans le courant du qua¬ 

trième 5 il déborde le détroit supérieur de deux 

à trois travers de doigt. A cinq mois, son fond 

est placé à quinze ou vingt lignes au-dessous de 

l’ombilic ; vers cinq mois et demi, il parvient 

à la hauteur de cette ouverture ; il la surmonte 

de deux travers de doigt à la fin du sixième. 

Dans le septième , il atteint la région épigastri¬ 

que , et pendant le huitième il s’élève presque 

sous les cartilages des côtes a-sternales. Pendant 

îe neuvième il cesse de s’élever, le plus souvent 

même il s’abaisse sensiblement. 

Dès que l’utérus est parvenu au-dessus du 

détroit abdominal, son fond s’iricline en devant. 

Cette obliquité, que l’on observe dans toutes les 

grossesses, est d’autant plus grande que les pa¬ 

rois du ventre sont plus foibles , et elle doit 

nécessairement influer sur la hauteur à laquelle 

peut atteindre le fond de cet organe aux diverses 

époques de la gestation. En même temps que 

Futérus devient oblique en devant, il s’incline 
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souvent à droite : Fobliquité latérale gauclie est 
beaucoup plus rare. Chez les femmes dont la 

liice antérieure du sacrum est très-concave et la „ 

base très-saillante en devant, la matrice se ren¬ 

verse quelquefois en arrière et ne peut plus en¬ 

suite franchir le détroit abdominal. Cet étatj 

que Ton désigne sous le nom de rétroversion, 
peut avoir, si l’on iFy remédie promptement, 

les suites les plus fâcheuses. 

Le volume que prend l’utérus en se dévelop¬ 
pant est spécialement en rapport dans les premiers 

temps de la grossesse avec la quantité des eaux 

de Tamnios ; mais, dès le sixième mois, il est dé-. 

terminé, si ces eaux ne sont pas plus abondantes 
qu’elles ne doivent l’être, par la quantité de ce 
liquide et par la grosseur du fœtus ou des fœtus 
qui y sont plougés. 

Le fond et le corps de la matrice, malgré l’am¬ 
plitude qu’ils acquièrent, conservent presque 
toute leur épaisseur jusqu’à la fin de la grossesse, 
quelquefois même la région où s’insère le pla¬ 
centa devient plus épaisse. Il n’en est pas de 

même dans le col, il s’amincit à mesure qu’il se 

développe, et assez souvent vers l’époque natu¬ 

relle de l’accouchement il n’a qu’une demi-ligne 

ou une ligne d’épaisseur. 

‘La matrice conserve la forme d’un cône' à 

base arrondie jusque dans le courant du sixième 

mois. Les fibres, dè son fond et son corps con- 
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tribuent seules, jusque-là, à sa dilatation, et son 

col conserve sa longueur naturelle mais alors 

les libres du col concourent avec celles du fond et 

du corps à son ampliation, elle commence à 

prendre la forme ovoïde, et vers la fin de la 

grossesse elle présente régulièrement cette forme, 

et se développe entièrement aux dépens de son 

•col qui disparoît et s^entr’ouvre. Ses difierens 

diamètres ne s’accroissent pas dans les mêmes 

proportions pendant toute la durée de la gros¬ 

sesse : du troisième au sixième mois, c’est sur¬ 

tout en hauteur qu’elle gagne. Dans les deux 

mois suivans elle s’élargit beaucoup plus d’avant 

en arrière et transversalement qu’elle ne s’allonge, 

et enfin dans le neuvième mois, elle ne fait que 

s’étendre dans les deux directions que je viens 

d’indiquer. 

A mesure que le fond de l’utérus s’élève dans 

la cavité abdominale il refoule en haut, en ar¬ 

rière , et presque toujours en même temps à 

gauche les circonvolutions les plus mobiles dé 

l’intestin grêle et l’épiploon. Quelquefois cepem' 

dant on trouve au-devant de sa partie supé¬ 

rieure une portion d’épiploon et d’intestin. Aers 

la fin de la grossesse l’arc du colon , l’estomac 

et le lobe gauche du foie sont aussi refoulés 

vers le diaphragme. Pendant presque toute là 

durée de la gestation, le redtum et la veésie sè 

trouvent .comprimés, La circonvolution iliaque 
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du colon J le cæcum et les vaisseaux iliaque^ 

éprouvent aussi une compression assez forte dès 

que la matrice est parvenue au-dessus de Fom*- 

bilic. Les replis péritoneaux qui s’insèrent à cet 

organe se déploient à mesure qu’il se déve- 

loppe, et finissent par disparoître complètement ; 

sa tunique séreuse éprouve cependant une ex¬ 

tension plus ou moins forte. Les trompes, les 

ovaires, les ligamens ronds se collent en quel¬ 

que sorte à ses parois latérales. Les ligamens 

ronds se gonflent, prennent une couleur rou¬ 

geâtre , et reçoivent beaucoup de sang. 

Les changeinens qui surviennent dans la struc¬ 

ture de futérus sont encore plus remarquables i 

son tissu propre se ramollit, se développe^ prend 

une couleur rouge, et en quelque sorte l’appa¬ 

rence musculaire ; on y distingue facilement des 

fibres : quelques-unes, formant un plan très- 

mince, sont longitudinales et situées sous lé 

péritoine ; elles viennent aboutir au col où elles 

sont croisées par des fibres transversales. Au¬ 

tour des orifices des trompes et sous la mu¬ 

queuse,, il en existe quelques-unes de concen¬ 

triques et circulaires. Toutes les autres sont 

réunies en faisceaux irréguliers qui se croisent 

dans toutes les directions. L’examen le plus 

attentif ne fait reconnoître ni le muscle parti¬ 

culier que Ruisch admettoit dans le fond de 

l’utérus, ni les deux plans distincts de fibres. 
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que quelques médecins prétendent exister dans 

la totalité de Torgane. 

Tous ses vaisseaux sanguins et lymphatiques 

se dilatent, particulièrement ceux qui corres¬ 

pondent à rinsertion du placenta ; leurs cour¬ 

bures se déploient; les sinus veineux s’élargis¬ 

sent et deviennent plus profonds. 

La membrane muqueuse recevant plus de 

sang paroît plus rouge , plus villeuse. Devenue 

Je siège d’une excitation particulière , elle se 

couvre d’une couche albumineuse qui ne tarde 

point à s’organiser et dans laquelle ses propres 

vaisseaux se prolongent. C’est ainsi que se forme 

\di membrane caduque de Hunter, que l’on trouve 

dans l’utérus, lors même que le germe se déve¬ 

loppe dans l’une des trompes. 

Les propriétés vitales dont jouit l’utérus 

dans son état de vacuité, ne sont pas seulement 

plus actives pendant la gestation ; de nouvelles 

propriétés J la sensibilité animale, l’irritabilité^ 

s’y développent encore ; plusieurs physiologistes 

, pensent même qu’il devient alors le siège d’une 

' dilatation active, et se fondent sur ce qu’on fa 

trouvé dilaté dans plusieurs grossesses tubaires. 

Immédiatement après l’accouchement, î’utéros 

commence à revenir sur lui-même par l’elfet des 

contractions qu’il exécute encore pendant quel¬ 

que temps pour expulser le placenta ainsi que 

les caillots de sang qui occupent encore sa ca- 
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vite 5 et en vertu de la contractilité de tiâStt 

dont il jouit à un haut degré, et que ne contre¬ 

balancent plus ni la présence du fœtus, ni celle 

de Feau de Famnios. En même temps que cet 

organe se resserre, ses parois deviennent plus 

épaisses; c’est cette disposition qui a induit en 

erreur plusieurs anatomistes , et leur a fait pen¬ 

ser qu’elles offroient une très-grande épaisseur 

pendant la gestation. Les vaisseaux utérins re¬ 

deviennent flexueux , leur calibre diminue , ils 

reçoivent une moindre quantité de sang. L’ori¬ 

fice vaginal de F utérus se rétrécit, son col re¬ 

devient proéminent, mais il reste pendant quel¬ 

que temps arrondi, court, épais et assez ouvert 

pour recevoir l’extrémité du doigt. Les lochies 

s’établissent et concourent pour beaucoup au 

dégorgement de la matrice. Le premier jour cet 

écoulement est presque entièrement sanguin ; 

dans les deux ou trois jours suivans il prend une 

couleur brune, et répand une odeur qui lui est 

particulière ; enfin , il devient jaunâtre ou blan¬ 

châtre , et finit par disparoître complètement, 

tantôt plus tôt, tantôt plus tard chez les diffé- 

rens sujets. Tous les phénomènes dont je viens 

de parler peuvent avoir lieu à la suite de Fexpul- 

siond’une mole, d’une masse d’hydatides , d’un 

polype ; par conséquent ils ne paroissent pas 

suffisans pour fournir la preuve absolue d’un 

accouchement récent. 
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i 

Préparation de F Utérus, 

LorsquW aura étudié la forme extérieure et 

les connexions de cet orgatie, il faudra prati¬ 

quer une incision cruciale à sa paroi antérieure, 

et en écarter les lambeaux pour mettre à dé¬ 

couvert sa surface interne et les orifices des 

trompes ^ on chercfiera ensuite à séparer du tissu 

propre les membranes séreuse et muqueuse, pour 

s’assurer de leur mode d’adhérence. La der- 
( 

nière sera examinée avec une forte loupe ainsi 

que la surface des coupes déjà faites ati tissu 

propre. On suivra les vaisseaux dans l’épaisseur 

du ligament large après avoir enlevé sa lame 

antérieure, et on disséquera les ligamens ronds 

en prenant les mêmes précautions que pour la 

dissection des cordons testiculaires. Si l’on se 

proposoit d’étudier les vaisseaux lymphatiques, 

il faudroit d’abord injecter les artères et les vei¬ 

nes utérines , faire ensuite macérer l’utérus jus¬ 

qu’à ce que la putréfaction commence à s’en 

emparer. Les gaz qui se dégagent pénètrent alors 

dans ces vaisseaux et suffisent pour les rendre 

apparens. Ce mode de préparation est inutile 

quand l’utérus que l’on dissèque est celui d’une- 

femme, morte vers la fin de sa grossesse. 
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§• III. 

Du Vugin {pagina = uteri ostium = utevi Qêrpix : 

Vesal ). 

Le vagin est un canal membraneux ^ exten¬ 

sible , cylindroi’de, légèrement courbé sur lui- 

même et aplati de devant en arrière; long de 

cinq à huit pouces ; plus court en avant qu’en 

arrière; large de deux travers de doigt envi¬ 

ron; un peu plus étroit à ses deux extrémités 

qu^à sa partie moyenne; situé obliquement de 

haut en bas et d’arrière en avant au-dessous de 

l’utérus dont il embrasse le col, au-dessus de la 

vulve dans laquelle'il s’ouvre, derrière l’urèthre 

et la vessie, au-devant du rectum, entre les 

muscles releveurs de l’anus , les urétères et des 

vaisseaux nombreux. 
» 

La surface externe ou pelvienne de sa paroi 

antérieure est revêtue par le péritoine dans une 

très-petite partie de son étendue ; plus bas elle 

est unie au corps de la vessie par du tissu cellu¬ 

laire assez lâche; mais elle adhère plus inti¬ 

mement à son col et avec plus de force encore à 

l’urèthre. 

La surface externe de sa paroi postérieure est 

en rapport avec le péritoine dans une étendue 

un peu plus considérable. Plus inférieurement 

elle est unie au rectum par une couche de tissu 
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Eellalaire et de vaisseaux d’autant plus serrée 

qu’on l’observe plus près de la vulve. 

Les parois de la cavité du vagin sont liabi-^ 

tiiellement en contact entre elles , et humectees 

par des mucosités plus ou moins abondantes* 

L’antérieure est partagée en deux parties laté¬ 

rales par une crête étroite allongée, plus épaisse^ 

près de la vulve qu’à l’extrémité opposée du 

canal. Cette crête se bifurque chez quelques su- 

iets, et se perd sur les parties latérales de l’orifice 

du vagin plus souvent elle forme un tubercule 

très-saillant qui correspond à la partie inférieure 

de l’urèthre. On remarque sur la paroi posté¬ 

rieure une autre crête médiane, mais elle est 

ordinairement moins apparente. 

Les parois antérieure et postérieure de la 

cavité du vagin présentent en outre un grand 

nombre de rides transversales inclinées en de¬ 

vant 5 qui s’effacent insensiblement sur les parois 

latérales. Ces rides sont beaucoup plus nom^ 

breuses dans le voisinage de la vulve que prèvS 

du col de l’utérus, où elles prennent une direc¬ 

tion oblique. Elles sont entièrement formées par 

la membrane muqueuse, et servent à favoriser 

l’allongement et l’élargissement du vagin. Elles 

contribuent aussi à rendre.plus vive l’excitation 

des parties génitales pendant le coït. On voit 

aussi ordinairement dans la partie postérieure * 

de cette cavité des taches bleuâtres^ livides^ irré^^ 
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gulières, et dans toute son étendue les orifice.^ 

d’un grand nombre de cryptes muqueux. 

Uextrémité supérieure du vagin se fixe à la 

partie supérieure du contour du col de l’utérus y 

un peu plus haut en arrière qu’en devant. 

Son extrémité inférieure s’ouvre dans la vulve, 

au-dessous du méat urinaire, par un orifice 

allongé de haut en bas et de devant en arrière, sur 

la circonférence duquel on remarque plusieurs 

caroncules, et chez la plupart des femmes vierges 

une membrane qui le rétrécit. 

Les parties qui concourent à former le vagin 

sont une membrane muqueuse , du tissu spon¬ 

gieux, une membrane cellulo - vasculaire , des 

vaisseaux nombreux et des nerfs. On trouve aussi 

autour de son orifice un muscle constricteur. 

La membrane muqueuse est continue avec 

celle de la vulve et de l’utérus. InférieuremenI 

elle est rouge et vermeille; en haut elle devient - 

blanchâtre ou grisâtre et tachetée. Son épaisseur 

diminue à mesure qu’on l’observe plus près du 

col de l’utérus ; elle est pourvue d’un grand nom¬ 

bre de follicules muqueux, et c’est elle qui forme 

dans la cavité du canal les diverses saillies indi¬ 

quées précédemment. 

Le tissu spongieux forme autour de l’extré¬ 

mité inférieure du vagin une couche large d’un 

pouce environ, épaisse de deux à trois lignes, 

à laquelle on a donné le nom de plexus rétiforme* 
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Cette couche s’amincit insensiblement, et se con¬ 

tinue en haut avec la membrane cellulo-Yascu- 

laire. 

Cette seconde membrane paroit rougeâtre ou 

grisâtre suivant qu’elle est pénétrée d’une quan¬ 

tité plus ou moins considérable de sang y et pa- 

roît formée par du tissu cellulaire serré dans 

lequel se ramifient une multitude de vaisseaux. 

Supérieurement cette tunique s’entre-croise en 

quelque sorte avec le tissu de l’utérus , et en 

bas elle adhère assez intimement à l’urèthre et 

au rectum. 

Le muscle constricteur du vagin n’est bien 

apparent que chez les femmes adultes. Inséré 

en haut à la partie supérieure du clitoris, il 

descend sur le plexus rétiforme , et se confond 

inférietirement avec les transverses du périnée 

et le sphincter de l’anus. 

Les artères du vagin sont fournies par l’hy- 

pogastrique, et ses veines, beaucoup plus nom¬ 

breuses , après avoir formé un plexus sur cha¬ 

cune de ses parties latérales, se rendent dans les 

troncs veineux du même nom ; ses nerfs sont 

fournis parle plexusLypogastrique, et ses lym¬ 

phatiques se réunissent pour la plupart à ceux 

de l’utérus. 

Le vagin est quelquefois partagé dans une 

partie de sa longueur ou dans toute sçn étendue 

par une cloison médiane. On l’a vu chez quel- 
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ques sujets s’ouvrir dans le recluîu, et chez 

d-autreSj manquer en totalité, quoique Futérus 

existât, et qu’il n’eût aucune communication 

avec Fintestin. 

Le vagin présente beaucoup de longueur chez 

les jeunes filles, tant que Futérus reste situé au- 

dessus du détroit supérieur du bassin. Les rides 

de sa surface interne sont déjà très-prononcées 

dans Fenfance ; sa membrane muqueuse est peu 

colorée, et ne paroit recevoir que peu de sang; 

son orifice est plus ou moins rétréci par l’hymen. 

Chez les femmes avancées en âge et chez celles 

qui ont eu plusieurs enftins, on rencontre assez 

souvent ce canal plus large, plus court que chez 

les femmes adultes, et n’offrant plus que des rides 

peu saillantes. Sur d’autres sujets il paroît plutôt 

rétréci que dilaté; presque toujours sa mem¬ 

brane interne reprend une teinté pâle comme 

avant la puberté. 

Dans les premiers jours qui suivent Faccou-» 

chement le vagin est très-dilaté, la plupart de 

ses rides présentent une direction irrégulière, 

mais elles ne tardent pas à reprendre leur arran¬ 

gement naturel. 

On ne préparera le vagin qu’après avoir étudié 

la conformation extérieure des parties qui for¬ 

ment la vulve ; et lorsqu’on voudra le disséquer 

il faudra préalablement le distendre, ainsi que le 

rectum ; introduire une sonde dans l’urèthre, 
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et ouvrir le bassin latéralement. Lorsque les con¬ 

nexions de ce canal auront été observées , on 

rincisera sur Tun de ses côtés ou par sa paroi 

postérieure, après Favoir extrait de la cavité 

pelvienne avec Futérus, ce qui n’ofFrira aucune 

difficulté si Fon enlève en même temps la sym¬ 

physe des pubis et la vessie. 

De la Vulpe ( pudendum ~ vulva 
( 

La plupart des anatomistes modernes désignent 

collectivement sous le nom de vulve toutes les 

parties génitales externes de la femme ; mais 

cette dénomination a été particulièrement donnée 

par un grand nombre d’auteur^ à son ouverture 

extérieure. 

Les parties qui doivent être rapportées à la 

vulve sont le pénil, les grandes lèvres, la fente 

qui les sépare, le clitoris, les petites lèvres, le 

vestibule, Forifice de Furètlire, celui du vagin, 

Fhymen, les caroncules vaginales, la fosse navi- 

cul aire et la fourchette. 

A. Le pénil ou le mont de Vénus (^irions Ve- 

' neris ) est une éminence arrondie, plus ou moins 

saillante, située au-devant de la partie antérieure 

des pubis, au-dessus des grandes lèvres, cou¬ 

verte de poils à Fépoque de la puberté, formée 

par une portion de tégumens assez épaisse, et 

par du tissu cellulaire, graisseux, dense. 

B. Les grandes lèvres ou les lèvres {labial 
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sont deux replis membraneux plus épais supe» 

rieurement qu’inférieurement, qui s’étendent 

depuis le pénil jusqu’à la fourchette qui les 

réunit. Eh dehors et sur leur bord libre elles 

sont formées par une portion de tégumens peu 

épaisse, d’une couleur ordinairement assez fon¬ 

cée, dans laquelle s’implantent quelques poils, 

et pourvue d’un assez grand nombre de follicules 

sébacés. Leur membrane interne est un prolon¬ 

gement de la muqueuse qui se déploie sur les 

autres parties intérieures de la vulve. Sa cou¬ 

leur, d’uU rouge vermeil chez les jeunes sujets, 

change chez la plupart ’des femmes adultes ou 

avancées en âge. Cette membrane est presque 

lisse : on remarque sur sa surface les orifices de 

plusieurs lacunes muqueuses. 

On trouve dans l’épaisseur des grandes lèvres 

une assez grande quantité de tissu adipeux et 

du tissu cellulaire lamelleux très-extensible qui 

ressemble beaucoup à celui du scrotum. 

Leur usage essentiel est de servir à l’amplia^ 

tion de la vulve pendant l’accouchement. 

C. La fente vuhaire {^rima y fissura vulvœ) 

s’étend de la partie inférieure et moyenne du pénil 

jusqu’au périnée. Sa grandeur, chez les femmes 

pubères, est environ double de celle de l’orifice 

du vagin après la disparition de la membrane 

qui le rétrécit. Cette disposition contribue à pré¬ 

venir la déchirui’e de la peau dans le moment où 
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les parties les plus volurnineusés et les moins 

compressibles du fœtus franchissent la vulve. 

D. Le clitoris {clitoris) occupe la partie su¬ 

périeure médiane de la vulve, où il forme une 

légère saillie environnée par un repli de la mem¬ 

brane muqueuse assez semblable au prépuce (t) , 

et ordinairement cachée par les grandes lèvres. 

L’extrémité libre du clitoris est arrondie et im- 

perforée. La partie supérieure de son corps ne 

touche pas immédiatement la symphyse des pu¬ 

bis, elle y est fixée par une sorte de ligament 

celluleux aplati transversalement. Sous cette 

symphyse il se bifurque, et ses racines très-grêles 

vont s’implanter à la lèvre interne des branches 

des pubis et des ischions, couvertes par les mus¬ 

cles ischio-clitoridiens. 

Le clitoris est formé par un corps caverneux de 

même nature que celui du pénis , et il reçoit 

( I ) Celte enveloppe du clitoris est cbez quelques jeunes filles 

très-longue, et n’offre qu’une ouverture très-ëtroite. L’hu- 

nieur sécrétée par ses cryptes s’amasse, devient âcre , s’épais¬ 

sit alors dans sa cavité, et y produit un prurit vif, dont 

on peut facilement présumer les efléts. J’ai rencontré cette 

disposition plusieurs fois, et entre autres sur une jeune 

Espagnole âgée de quatre ans, à laquelle j’ai pratiqué, de 

l’avis et en présence du médecin qui lui donnoit habituel¬ 

lement des soins, l’opération de la circoncision. Cet enfant 

fut, par ce seul moyen, guéri d’une mauvaise habituffc à 

laquelle elle se livroit presque continuellement, et à laquelle 

on n’a voit pu jusque-là remédier. 
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relativement à son volume beaucoup de va^^ 

seaux et de nerfs. Chez les filles nouvellement 

nées il déborde presque toujours les grandes 

lèvres. Chez quelques femmes il présente des 

dimensions bien plus grandes que celles qui lui 

sont naturelles. 

E. Les petites lèvres y les nymphes {.nymphœ y 

alœ y carunculæ cuticulares) sont deux petites 

crêtes membraneuses, légèrement érectiles, allon¬ 

gées, aplaties transversalement, plus épaisses à 

leur partie moyenne qu’à leurs extrémités, qui 

étendent du clitoris auquel elles se fixent j usque 

sur les parties latérales de rorifice du vagin où elles 

se terminent insensiblement. Elles correspondent 

en dehors à la surface interne des grandes lèvres; 

en dedans, à renfoncement connu sous le nom 

de vestibule, au méat urinaire, à l’orifice du 

vagin. Elles sont formées par la muqueuse de la 

vulve , par une petite quantité de tissu cellu¬ 

laire et par des vaisseaux nombreux. Elles s’effa¬ 

cent pendant l’accouchement, et contribuent à 

l’élargissement de la vulve. Elles servent peut- 

être habituellement à diriger en devant et légè¬ 

rement en bas le jet de l’urine. 

F. Le vestibule {vestibulum) est l’espace trian¬ 

gulaire légèrement concave que bornent en haut 

le clitoris, et latéralement les nymphes. On re¬ 

marque sur Sci surface les orifices de plusieurs 

lacunes muqueuses assez lai’ges. 
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G. h '^orifice de Vurèthre ( exitus, ostium y ori-^ 

jîcium urethrae), désigné improprement par quel¬ 

ques auteurs, sous le nom de méat urinaire y est 

situé à la partie inférieure médiane du vestibule, 

immédiatement au-dessus de Forifice du vagin. 

Cette ouverture irrégulièrement arrondie , ordi¬ 

nairement plus étroite que le canal auquel elle 

appartient , occupe le centre d^une caroncule 

membraneuse et folliculeuse plus ou moins sail¬ 

lante chez les divers sujets ; elle dimiliue de vo¬ 

lume ou s’efface dans la période de la grossesse 

pendant laquelle le col de Futérus remonte. 

L’urèthre n’a guère que dix à douze lignes de 

longueur, et il est plus large et susceptible d’une 

bien plus grande dilatation que celui de l’homme.- 

Depuis son origine supérieure, où il offre un éva¬ 

sement considérable, jusqu’à sa terminaison, il est 

légèrement oblique en bas et en devant, et il pré¬ 

sente en outre une légère courbure dont la conca¬ 

vité est tournée en haut. Ses parties latérales et sa 

partie inférieure sont en quelque sorte embrassées 

par la paroi supérieure du vagin. Sa par oi supé- 

rieure avoisine le corps du clitoris et lui est unie 

par du tissu cellulaire très-extensible. La mem¬ 

brane muqueuse qui le revêt intérieurement est 

rougeâtre ; elle forme plusieurs replis longitudi¬ 

naux parallèleset on trouve dans son épaisseur, 

un grand nombre de lacunes muqueuses ; les plus 

larges sont voisines de Forifice extérieur du canal. 
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Cette membrane est entourée par une cou elle 

mince de tissu spongieux, à Textérieur de la¬ 

quelle il n’existe qu’une tunique celluleuse assez 

dense, sans aucun vestige de ce corps glanduleux 

que De Graaf prétend avoir toujours trouvé, et 

► qu’il désigne sous le nom de Prostate, 

H. Le contour de l’orifice du vagin est occupé 

par l’hymen ou par les'caroncules myrtiformes, 

Uhymen est un repli semi - lunaire, parabo¬ 

lique ou circulaire de la muqueuse de la vulve. 

Sa largeur et son épaisseur sont très-variables ; 

lorsqu’il forme un cercle complet il n’existe ordi¬ 

nairement à son centre qu’une ouverture étroite 

mais suffisante pour l’écoulement du sang mens¬ 

truel 5 quelquefois il est imperforé. Cette dispo¬ 

sition très-rare n’occasione d’incommodité que 

lorsque les règles s’établissent. 

L’hymen existe, plus ou moins apparent, chez 

toutes les femmes encore vierges, à moins qu’il 

n’ait été détruit par quelque cause accidentelle ; 

mais il est aussi très-certain que quand il a peu 

de largeur ou qu’il est très-extensible, il peut 

rester intact jusqu’au moment de l’accouche¬ 

ment, et même apporter un obstacle à l’issue du 

fœtus. 
/ 

On trouve quelques vaisseaux dans l’épaisseur 

de cette duplicature membraneuse : leur nombre 

et leur volume sont très-variables. 

. Les caroncules myrtiformes ou vaginales sont 
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tîe petits tubercules rougeâtres , arrondis ou 

aplatis 3 elles doivent être distinguées en supé¬ 

rieures et en inférieures : Iç nombre des unes et 

des autres n^est pas constant. Les inférieures sont 

formées par les lambeaux de fhyinen cicatrisés 

isolément, tandis que les supérieures le sont par 

la membrane interne du vagin ^ autour des orifices 

de ses principales lacunes muqueuses. 

I. fosse naviculaire ( vallecula navicularis ) 

a environ un pouce de largeur, elle est à peu 

près parabolique, et s’étend depuis l’orifice du 

vagin jusqu’à la commissui’e des grandes lèvres. 

On y trouve plusieurs lacunes muqueuses. 

J, La fourchette ou la commissure des grandes 

lèvres ( frenulum vulvœ ) sépare la vulve du 

périnée. Sa largeur et son épaisseur varient ^ sou¬ 

vent elle se déchire pendant l’accouchement. 

Les vaisseaux sanguins de la vulve sont très- 

nombreux , mais d’un petit calibre ; ils provien¬ 

nent des hypogastriques et des fémoraux. La plu™ 
part de ses lymphatiques se rendent dans les 

plexus des aines. Ses nerfs sont fournis par la 

deuxième paire lombaire, les petits sciatiques * et 

surtout par les nerfs honteux ou sous-pelviens. 

Préparation. On pratiquera une incision pro¬ 

fonde depuis la partie supérieure du pénil jusque 

vers le clitoris , et on la prolongera le long du 

bord libre de l’une des grandes lèvres. La peau 

sera renversée en dehors ^ et il faudra disséquer 
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la muqueuse jusque vers rorifice du vagin. CettG 

préparation étant exécutée, on verra Tune des 

moitiés latérales du sphincter de ce canal et du 

plexus rétiforme , Tune des racines du corps 

caverneux, le corps du clitoris, son ligament, 

l’un des muscles ischio-caverneux et une por¬ 

tion de l’urèthre. 

Du côté opposé on pourra étudier la forme et 

les rapports des parties conservées intactes ; après 

s’en êtip occupé on fendra la symphyse pour 

mettre à découvert l’urèthre dans toute sa lon¬ 

gueur 5 et on ouvrira ce canal par sa paroi supé¬ 

rieure (i). ‘ 

(i) Auteurs principaux à consulter : 

De Graaf : de Mulierum orgariis. 

Swamrnerdarti ; Miraculum naturœ, seu XJteri muliehris 

fahrica, 

Santorini ; Tahidœ, 

Rœderer : Icônes .uteri Jiumani, z=z Ars obstetrica. 

Morgagni : Adversaria anatomica. 

Boœhmer : Situs uteri gravidi, etc. FaseiculL 

Hunter ; de Utero gravido. 

Haller : Elementa physiologiœ. 

Cuvier : Anatomie comparée. 
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Du Fœtus et de ses dépendances. 

On désigne collectivement par les expressions 

de secondines y d^ arrière-faix y de dépendances du 

fœtus, les diverses ineinbranes qui Fenveloppent, 

les liquides qu’elles contiennent, le placenta et 

le cordon ombilical. Je vais indiquer succincte¬ 

ment la disposition de ces parties, en les décri¬ 

vant dans l’ordre où elles se présentent. 

Des membranes de ViKuf 

Ces membranes sont au nombre de trois : la 
/ 

plus extérieure est Vépichorion; la moyenne porte 

le nom de chorion ^ et l’interne celui déamnios» 

Entre çes deux dernières on trouve, à une certaine 

époque de la grossesse, la vésicule ombilicale. 

De VÉpichorion : Chaussier (i). 

Les rudimens de celte membrane existent déjà 

sur les parois de la cavité de l’utérus avant que 

l’ovule n’y soit parvenu, et on î’y a trouvée dan» 

(i) Le cliorion de quelques analgmistes ; = le chorioH 

spongiosum, tomentosum, fungosum^ ûlamentosum , reti*> 

culatum, d’autres auteurs ; = le chorion velouté de Ruyscîi?: 

rinvoluerum membranaceum d’Albinus ; = la membrane 

extérieure de l’œuf, et le chorion proprement dit de Haller^ 

=: la membrane caduque ou décidne de G. Hunter, 
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les grossesses tubaires ; c’est donc une véritable’ 

production de cet organe. Lorsqu’on commence 

à distinguer l’épichorion il se présente sous l’as¬ 

pect d’une couche couenneuse, blanchâtre, al¬ 

bumineuse, très-molle, inorganique. Il paroît 

formé par de la lymphe concressible, versée 

par les exhalans de la matrice à la suite de l’exci¬ 

tation particulière qu’ils ont éprouvée dans Fins» 

tant de l’imprégnation, et qui paroît se soutenir 

à un haut degré pendant plusieurs jours. 

L’épichorion ne tarde pas à s’organiser et à 

recevoir de nombreux prolongemens des vais¬ 

seaux utérins qui se ramifient dans son épaisseur 

et pénètrent dans les membranes propres au 
y 

foetus. 

Jusque dans le courant du deuxième mois de 

la grossesse, Fépichorion n’est composé que d’un 

seul feuillet, mais à cette époque il se réfléchit 

sur l’œuf en abandonnant ia portion de l’utérus 

où se forme le placenta; il offre alors deux lames 

bien distinctes ; l’interne est la caduque réflé-* 

chie de Hunter; elle est beaucoup plus mince 

que celle qui adhère à l’utérus, et vers la lin du 

quatrième mois elle disparoît en se confondant 

entièrement avec elle. On ne doit pas la considé- 

3?er comme une membrane particulière. 

Hunter décrit dans la caduque utérine trois 

ouverturesicorrespondantes aux orifices des trom» 

pes et au coJ de l’utérus. Le professeur Chaussier 
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et le docteur Lobstein ne les ont jamais rencon¬ 

trées, mais ils ne nient point la possibilité de 

leur existence dans les premiers temps de la 

grossesse. 

L^épichorion perd successivement de son épais¬ 

seur juscju^à la fin de la gestation. Il sert à 

fixer l’œuf dans l’utérus ; il paroît aussi remplir 

des usages importans, relatifs à la nutrition du 

fœtus. 11 se sépare de la matrice et reste presque 

en entier adhérant au chorion dans l’instant de 

l’accouchement» 

Du Chorion. 

' Le chorion (t), la plus extérieure des mem-^ 

branes propres au fœtus, correspond par l’une de 

ses surfaces à l’épichorion, à la face fœtale du pla- 

eenti^t aux vaisseaux du cordon» Par sa surface 

opposée, il est en rapport avec l’amnios, et dans 

une très-petite partie de son étendue avec la vési-^ 

eu le ombilicale. 

Le chorion séparé de la membrane de Hunter 

et examiné à l’époque de l’accouchement, paroît 

très-milice et transparent, mais il n’offre pas la 

même disposition dans toutes les périodes de la 

grossesse ; pendant le deuxième mois il est opaque 

et épais. On remarque sur toute sa surhice utérine 

(i) Membrane moyenne de Rouhault et de HaîJer. 

II. 
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des flocons vasculaires, blanchâtres, longs d’ünc 

ligne environ qui, dans le troisième mois, con¬ 

tinuant à augmenter de longueur, se ramassent 

pour la plupart sur une portion de la surface de 

Foeuf pour y former le placenta. Ceux qui ne 

concourent pas à sa formation s’oblitèrent ou se 

perdent dans l’épichorion. 

Haller, Blumenbach, Mayer, n’admettent point 

de vaisseaux sanguins dans le chorion. Wrisberg 

y en a remarqué provenant des artères et des 

veines du placenta. Sandifort assure qu’il reçoit 

des ramifications de ceux de la membrane cadu¬ 

que. M. Lobstein adopte cette opinion, que par* 

tage aussi le professeur Cliaussier. 

On n’est point encore parvenu à s’assurer s’il 

donne naissance à des vaisseaux lymphatiques, 

mais il est certain qu’il est entièrement dépourvu 

de nerfs. Lorsqu’il existe plusieurs fœtus , on 

trouve un chorion pour chacun d’eux. 

Les usages du chorion sont de servir à l’union 

de l’œuf avec l’utérus, de contribuer à la forma- 

lion du placenta, de fournir des gaines à ses 

vaisseaux , de soutenir l’amnios et de transmettre 

à cette membrane les vaisseaux déliés et incolores 

qui versent dans sa cavité le liquide qui baigne 

le fœtus. 
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De VAmnios, 

XJamnios est une îneinbrane diaphane, pef- 

spirable, un peu plus épaisse et plus forte que lé 

cliorion, insensible, pourvue d’un très-grand 

nombre de vaisseaux excessivement déliés , in¬ 

coloresque Ton n’est point encore parvenu à 

injecter, et qui proviennent de ceux de répicîio- 

lion et du placenta. 

L’amnios a un peu moins de largeur que le 

cborion; il lui est uni faiblement par des filamens 

vasculaires et celluleux. Leur adhérence est plus 

intime vis-à-vis le placenta que partout ailleurs. 

Suivant Hunter, on trouve entre ces deux mem¬ 

branes , dans les premiers mois de la grcssesse, 

un espace rempli d’eau. M. Lobstein n’a pas 

observé cet écartement sur deux ovules, aù 

deuxième et au troisième mois de la grossesse; 

mais il l’a trouvé aux termes de quatre et de cinq 

mois. L’humeur qui occupoit cet espace étoit 

transparente et infiltrée. Il ne pense pas qu’on 

doive la trouver chez tous les sujets. 

La surface in terne de l’amnios est parfaitement 

lisse , et en contact avec le liquide qu’elle exhale. 

Les membranes de l’œuf jouissent de la vie 

tant qu’elles conservent leurs connexions avec 

l’ulérus, quel que soit d’ailleurs l’état du fœtus. 

M. Lobstein a eu occasion d’en acquérir la 

preuve, et il fait remarquer qu’ibne doit pas eu 
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être de même dans les quadrupèdes, parce que 

les membranes reçoivent des vaisseaux ombili¬ 

caux les ramifications qui les pénètrent. 

f 

De VDau de Vamnios, 

L’eau de Famnios environne Fembryon dès les 

premiers instans de son existence. Sa quantité 

relative diminue à mesure que la grossesse s’a¬ 

vance 5 quoique sa quantité absolue continue à 

augmenter jusqu’à l’époque de Faccoucbement* 

Elle est d’ailleurs très-variable : chez certaines 

femmes, elle n’est que de cinq à six onces ; chez 

d’autres elle s’élève jusqu’à deux livres. Sa pesan¬ 

teur spécifique est à celle de Feau comme roo4 

est à looo. Ce liquide est ordimairement limpide 

et jaunâtre , quelquefois lactescent. Dans les 

premiers mois de la grossesse il est très-albumi¬ 

neux et facilement coagulable. D’après une ana¬ 

lyse faite par MM. Vauquelin et Buniva, il con¬ 

tient de Feau en très-grande quantité, de l’albu¬ 

mine, du muriate de soude, du phosphate de. 

chaux , une substance alkaline , et peut-être un 

acide particulier. On convient généralement qu’il 

est exhalé en totalité par les vaisseaux de Fam¬ 

nios, qu’il facilite la dilatation de l’utérus , qu’il 

contribue à entretenir l’intégrité de cet organe et 

celle du foetus ; et la plupart des physiologistes 

pensent également qu’il sert à sa nutrition par la 
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voie (îe l’absorption cu tanée, pendant un certain 

temps de la grossesse. 

De la Vésicule ombilicale {\) y et des Vaisseaux 

omphalo - mésentériques. 

C’est entre l’amnios et le cliorion que se trouve 

placée la vésicule ombilicale, soit dans l’épais-* 

seur du cordon, soit vis-à-vis la surface fœtale 

du placenta. 

On ne s’accorde point encore sur l’époque 

précise à laquelle on peut s’assurer de l’existence 

de cette vésicule. Suivant le professeur Çhaus- " 

sier 5 on la rencontre dès que l’on peut distin¬ 

guer le produit muqueux et encore informe de 

la conception ; cette opinion paroît être aussi 

celle de M. Lobstein, tandis que d’autres anato¬ 

mistes pensent qu’elle ne devient apparente que 

pendant le cours du deuxième mois de la gesta¬ 

tion. 

Cette vésicule est arrondie, ovoïde ou pyri- 

forme , et à peu près du volume d’un gros pois 

lorsqu’elle a pris tout son développement. Ses 

parois sont d’abord minces , pellucides , et le 

liquide qu’elle contient transparent * mais dans. 

.(i) Alantoïdes de quelques auteurs; = processus infuii- 

dlbuliformis amnii : Sandifort; = Iiydatide du cordon,: 

Iluyscli. 



566 DE DA SPIiANCIINOLOGIE. 

îe coiirs du troisième mois elle devient opaque ^ 

se resserre sur elle^même, et finit par disparoître 

complètement. 

Il paroît, d’après les recherclies de M. Lobstein, 

que la vésicule ombilicale tient immédiatement 

à l’ombilic, lorsque l’on peut commencer à l’aper¬ 

cevoir 5 et qu’elle s’en éloigne ensuite successive¬ 

ment jusqu’à ce qu’elle cesse d’exister. On ne l’a 

pas encore trouvée au-delà du disque du pla¬ 

centa. 

On distingue sur cette vésicule les ramifications 

de deux vaisseaux très-déliés auxquels Haller a 

donné le nom à^artère et de veine omphalo- 

mésentériques. L’une et l’autre, accollées immé¬ 

diatement, traversent l’ombilic, et derrière cette 

ouverture elles se séparent; la première se rend 

dans l’artère mésentérique supérieure; la seconde 

dans le tronc ou dans l’uire des brandies de la ' 

veine du même nom. 

Les vaisseaux omplialo-mésentériques s’oblitè¬ 

rent à mesure que la vésicule ombilicale revient 

sur elle-même, et ils finissent par disparoître 

entièrement comme elle. Il paroit que l’usage de 

ces parties est relatif à la nutrition de i’em-^ 

bryoïi, 

T) U Placenta. 

Le placenta, considéré dans les derniers mois 

de la grossesse, est un organe vasculaire , cellu^ 
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leux, pesant, aplati, ordinairement circulaire, 

épais de douze à quinze lignes à sa partie moyenne, 

plus mince à sa circonférence , et large de six à 

huit pouces. 

Une de ses faces, que Ton nomme utérine^ est 

plus ou moins convexe, et adhère à futérus , 

tantôt vers le fond ou vers les régions moyennes 

de cet organe, d’autres fois, près de son orilice, 

ou même directement au-dessus de cette ou ver- 
% 

ture.On y remarque une membrane celluleuse et 

vasculaire qui paroît être de même nature que 

l’épichorion ; elle est très-adhérente au paren¬ 

chyme de l’organe , et s’enfonce dans la plupart 

des sillons qui séparent ses lobes. Dans quelques 

parties de son étendue elle passe d’un bord d’un 

sillon sur son bord opposé, et le convertit ainsi 

en un véritable canal ou sinus que revet inté¬ 

rieurement la tunique interne d’une veine. Sou¬ 

vent on trouve un de ces sinus veineux de formo 

circulaire, près de la circonférence du placenta. 

Wrisberg, et le docteur Lobstein, pensent que 

cette membrane ne se forme que long-temps après 

la caduque à laquelle elle n’est que très-foible- 

ment unie; et d’après les observations de ce 

dernier, il paroît qu’on ne l’observe qu’après le 

cinquième mois de la grossesse (1). Ses vaisseaux 

( î ) Le professeur Chaussier ne partage pas cette opinion : 

tuivaut lui, celte membrane est une continuation de répi- 
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sont très-nombreux, et proviennent de ceux de 

Tutérus. 

La face opposée est nommée fœtale ; elle est 

légèrement concave et revêtue immédiatement 

par le' chorion qui y adhère trèsdntimement par 

Fintermède d’une multitude de gaines qu’il four¬ 

nit à toutes les ramifications des veines et de 

Fartère ombilicales. 

On remarque sur cette face , et ordinairement 

vers son centre, l’insertion du cord on ombilical ; 

quelquefois elle a lieu près de sa circonférence» 

On y yoit aussi, à travers l’amnios et le chorion, 

les branches des vaisseaux ombilicaux qui so 

divisent de telle manière que l’on ne rencontre 

qu’une veine pour une artère , tandis que dans 

le cordon il existe une disposition différente. 

Le placenta est formé de plusieurs lobes ou 

cotylédons faciles à distinguer les uns des autres 

sur sa surface utérine ; plus près de sa surface 

fœtale, ils sont réunis en une seule masse; ce-^ 

pendant les vaisseaux de chacun d’eux n’ont, 

ainsi que l’a démontré Wiûsberg, aucune com-^ 

munication avec ceux des lobes voisins. 

Le parenchyme de cet organe est facile à dé- 

cliorion ; elle se forme dans l’acte de la conception , et dans 

tous les temps de la grossesse elle est le moyen qui unit et 

attache à l’utérus le cliorion et le placenta. Bulletins de la 

Faculté de Médecine de Paris, 1814. 

4 
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cîiirer ; sa couleur est rooge foocée et persis¬ 

tante • on le trouve toujours pénétré d^uiie quan¬ 

ti lé plus ou moins considérable de sang. 

Les parties qui entrent dans sa composition, 

sont des vaisseaux sanguins, du tissu cellulaire, 

et des filamens blanchâtres, denses, résis tans, 

qui ne sont, suivant M. Lobstein, que des rami¬ 

fications vasculaires oblitérées. Ces filamens sont 

d’autant plus nombreux que la grossesse est plus 

avancée. On n’y a encore rigoureusement dé¬ 

montré ni nerfs ni vaisseaux lymphatiques. 

Ses vaisseaux sanguins offrent la disposition 

suivante : les branches principales des artères et 

delà veine ombilicale, recouvertes par lechorion 

auquel elles sont très-adhérentes , se répandent 

d’abord sur toute l’étendue de la surface fœtale 

du placenta, et chacun de ses lobes reçoit au 

moins deux de ces vaisseaux, l’un artériel, l’au¬ 

tre veineux. Quelques-unes de leurs ramifica¬ 

tions se distribuent aux membranes, mais leurs 

rameaux pénètrent dans les cotylédons , et y 

éprouvent un grand nombre de divisions succes¬ 

sives , une veine restant toujours accollée à une 

artère , et se subdivisant comme elle. 

Les injections prouvent, et l’on pense généra¬ 

lement qu’il existe des anatosmoses nombreuses 

entre les artères d’un même lobe , ainsi qu’enti e 

ses veines, sans que ces deux ordres de vaisseaux 

communiquent entre eux dans leur trajet. 
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On est beaucoup moins d’accord sur leur 

niode.de terminaison. Quelques auteurs préten¬ 

dent qu’il existe une communication immédiate 

de ces vaisseaux avec ceux de l’utérus dans tous 

les temps de la grossesse : cette opinion est près- 

qu’entièrement abandonnée. D’autres n’admet¬ 

tent point l’existence de cette anastomose , et 

pensent que les artères de la mère s’ouvrent dans 

les sinus de l’utérus, et que le sang qu’elles y 
versent est absorbé par les radicules de la veine 

ombilicale ^ tandis qlie le sang du fœtus est 

ramené par les artères du cordon dans les sîmi^. 

du placenta ^ d’où il passe dans les veines uté¬ 

rines. 

Suivant M. Roux, (c les artères et les veines 

» utérines plus ou moins dilatées, traversent la 

)> membrane caduque, et ont leurs orifices béans 

» dans les interstices lobulaires de la surface 

)> correspondante du placenta. Les premières y 

)> déposent le sang de la mère qu’absorbent les 

» radicules multipliées de la veine ombilicale. 

» Les veines utérines puisent dans les mêmes 

» intersiices lobulaires ^ le sang qui, après avoir 

» circulé dans le fœtus, est ramené par les artères 

^ ombilicales ». 

M. Lobstein , et plusieurs autres anatomistes , 

ont constaté par de nombreuses expériences que 

les injections faites par l’artère ombilicale re¬ 

fluent facilement, et sans qu’il y ait aucune 
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Kipture, par les veines du cordon, et réciproque¬ 

ment. Ils ont aussi constaté que ces injections* ne 

parviennent jamais, sans qu^il y ait quelque épam 

cliement, jusque dans les vaisseaux de rutérus , 

et que Tépancliement a également lieu lorsqu’on 

veut introduire quelque liquide ou du mercure 

par les vaisseaux de la mère, jusque dans ceux du 

foetus ; et il conclut de là , que dans les derniers 

temps de la grossesse les radicules des artères et 

des veines du cordon s’abouchent immédiate¬ 

ment , et que la circulation du fœtus est absolu¬ 

ment indépendante de celle de la mère. Il con¬ 

vient d’ailleurs de l’existence d’un certain nom¬ 

bre d’artères qui passent de l’utérus dans le pla¬ 

centa,’et qu’il homme utero-placentales ^ 

il pense que leurs usages sont relatifs à la nutri¬ 

tion de ce dernier organe, et que le sang qu’elles 

versent dans les sinus utérins, peut agir à travers 

les parois des vaisseaux propres au placenta, sur 

le liquide qu’ils contiennent, et lui commu¬ 

niquer des qualités particulières. 

Le placenta n’offre pas la disposition que je 

viens d’indiquer pendant toute la durée de la gros¬ 

sesse. Ce n’est que vers la lin du deuxième mois 

qu’il commence à se former ; on voit alors se déve¬ 

lopper, s’accroître, se réunir sur une partie de la 

surface de l’œuf, ceux des flocons vasculaires du 

chorion qui doivent entrer dans sa composition; 

les autres disparaissent. Le placenta est alors très- 
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large, relativement au volume de l’œuf, mais il 

est très-mince. Ses vaisseaux lâchement unis 

traversent l’épicliorion qui cesse d’exister dans 

le lieu de leur implantation, et vont s’insérer 

dans les sinuosités de l’utérus. Peu à peu il prend 

plus d’épaisseur, ét proportionnellement moins 

de largeur ; son tissu devient plus serré ; enfin, 

vers la fin du quatrième mois, sa surface uté¬ 

rine devient lisse et se couvre de la membrane 

celluleuse que j’ai indiquée ; son mode d’union 

avec l’utérus devient tel qu’il doit être jusqu’à 

la fin de la gestation. 

M. Lobstein pense que dans les premiers temps 

de la grossesse , les rad icules de la veine ombili¬ 

cale absorbent dans les sinus de l’utéfus les 

fluides qui d oivent servir à la nutrition du fœtus ; 

que les artères ombilicales ne se forment que 

plus tardivement; que lorsqu’elles sont assez dé¬ 

veloppées pour que leurs extrémités puissent 

s’aboucher avec les radicules de la veine, le pla¬ 

centa a acquis toute sa perfection, et que c’est 

seulement alors que la circulation du fœtus de¬ 

vient indépendante. 

Les recherches faites par M. Chaussier sur 

les vaisseaux du placenta, lui ont fourni Içs 

résultats suivans : i®. toutes les fois qu’il a poussé 

l’injection par les artères ombilicales , elle s’est 

toujours bornée au placenta , et n’est jamais 

parvenue dans les v-aisseaux de l’utérus ; au cou- 
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traire, tontes les fois qu’il a injecté du mercure 

dans la Yeine ombilicale , il a toujours vu ce 

métal passer en plus ou moins grande quantité 

dans les veines utérines, mais il ne s’y introduit 

qu’après s’être insinué, s’être épanclié en quel¬ 

que sorte dans la membrane qui revêt la sur- 

lace utérine du placenta. Il sembleroit donc , 

d’après ces expériences et l’existence des loupes 

ou crêtes vasculaires, que l’on trouve sur la 

surface interne de l’utérus, quelques jours après 

raccouchement, que c’est principalement des 

extrémités des veines de cet organe que le fœtus 

tire les matériaux qui doivent servir à sa nu¬ 

trition. M. Cliaussier convient que cette opi¬ 

nion, absolument contraire à celle qui est géné¬ 

ralement admise, a besoin d’autres preuves plus 

positives ; il est loin d’ailleurs de penser que le 

sang apporté par les artères ombilicales du fœtus, 

serve uniquement au développement, à la nutri¬ 

tion du placenta; qu’il n’en passe point du tout 

dans les vaisseaux utérins , ni dans les radi¬ 

cules de la veine ombilicale , et qu’il y ait une 

anastomose immédiate de cette veine avec celles 

de l’utérus (i). 

Le nombre des placenta est toujours égal à 

celui des fœtus ; quand il en existe plusieurs, ils 

(i) Bullelius de la Faculté tle Médecine de Paris, 

ann, i8i4« 
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ne sont ordinairement que contigus; mais il pa^ 

roît d’après quelques observations, qu’il arrive 

quelquefois que leurs vaisseaux s’anastoinosent. 

Il n’est pas très-rare de trouver dans cet organe 

un grand nombre de vésicules transparentes, by- 

datiformes, probablement formées par les veines 

amincies, dilatées. 

JDu Cordon ombilical ^funiculus umbilicalis )<* 

Le cordon ombilical est un faisceau vascu-- 

laire, qui s’étend du placenta jusqu’à l’ombilic 

du fœtus. Dans les premiers mois de la grossesse 

il est très-court, et formé par les vaisseaux 

omplialo - mésentériques, par les artères et la 

veine ombilicales, et plus tard par ces trois der¬ 

niers vaisseaux seulement. Sa longueur ordi¬ 

naire , à la fin de la gestation , est de dix-huit 

à vingt-quatre pouces ; mais il n’est pas très- 

rare de le trouver beaucoup moins ou beaucoup 

plus long. C’est dans ce dernier cas qu’il peut se 

nouer dans une ou dans plusieurs parties de 

son étendue. Son excès ou son défaut de lon¬ 

gueur peuvent devenir la cause d’açcidens gra¬ 

ves pour l’enfant et pour la mère. 

Ce cordon n’est pas parfaitement cylindrique ; 

sa surface est plus ou moins noueuse, bosselée; 

les renflemens qu’elle présente sont formés par 

les anses de la veine ombilicale, les spirales des 
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artères, et la sérosité contenue dans son tissu 

cellulaire. 

Les parties qui entrent dans la composition 

du cordon sont, avec les vaisseaux dont j^ai 

parlé 5 un prolongement de Famnios et du cho- 

rion, du tissu cellulaire et un fluide parti¬ 

culier. 

Le chorion adhère très - intimement au tissu 

cellulaire et aux vaisseaux jusqu’à deux pouces 

environ de l’ombilic ; il s’en sépare à cette dis¬ 

tance , et offre jusqu’à la peau une dilatation, 

infundibuliforme. 

Le prolongement de l’amnios est adhérant à 

celui du chorion dans la plus grande partie de 

sa longueur. 

Les artères et les veines ombilicales parcou- 

rent le cordon sans flexuosités pendant les pre¬ 

miers mois de la grossesse; mais plus tard les 

artères décrivent des spirales plus ou moins al¬ 

longées autour de la veine, et celle-ci s’infléchit 

sur elle-mênie , en formant des anses plus ou 

moins nombreuses, et plus ou moins étendues. 

Quelquefois c’est la veine qui entoure de ses spi¬ 

rales les deux vaisseaux artériels. Ceux-ci com¬ 

muniquent entre eux par plusieurs branches 

_qui paroissent être assez volumineuses; mais ils 

n’ont aucune communication avec la veine dans 

toute la longueur du cordon. 

Le calibre de la veine est à peu près égal à 
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celui des deux artères réunies ; ses parois sont 

minces et.s’affaissent quand elles ont été cou-^ 

pées en travers. 

Le tissu cellulaire du cordon est jaunâtre ou 

blancliâtre^ assez dense, plus ou moins abondant, 

très-adhérent, et comme continu au chorion. 

On trouve toujours dans ‘ses aréoles un liquide 
I 

légèrement visqueux , albumineux, incolore ou 

jaunâtre, dont la quantité est très-variable. 

Après avoir franchi l’ombilic, les vaisseaux 

du cordon se comportent de la manière suivante. 

La veine placée entre les deux feuillets du grand 

ligament falciforme du foie remonte à droite 

vers le sillon antéro-postérieur de cet organe. 

Lorsqu’elle y est parvenue , elle se dilate, donne 

quelques rameaux au lobe droit, en fournit un 

bien plus grand nombre au lobe gauche, et se 

divise en deux branches au niveau du sillon 

transversal : l’une , plus courte, s’anastomose 

avec la veine-porte qu’elle surpasse en grosseur; 

l’autre , connue sous le nom de canal veineux y 

continue à remonter vers le diaphragme, et s’om 

vre dans la veine-cave , ou bien , ce qui est très 

rare, dans l’une des veines hépatiques. 

Les artères, soutenues par les petits ligamens 

falciformes du péritoine, ainsi que l’ouraque, 

en dehors duquel elles sont situées, se dirigent 

vers les parties latérales supérieures delà vessie, 

et vont s’ouvrir dans le tronc pelvi-crural, dont 

/ 
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on doit les coîisidéret comme la Gontiniiation. 

Ce sont elles qui fournissent Tartère crurale 

et les branches que donnera par la suite fliypo- 

gastrique. Après la naissance, la veine-ombili¬ 

cale s’oblitère dans toute sa longueur , si ce n’est 

dans sa portion qui occupe le sillon transversal 

dû foie , et qui devient alors une des branches 

du tronc de la veine-porte. Les artères ombili- ( 

cales s’oblitèrent aussi depuis l’ombilic jiisque x 

‘Sur les parties latérales de la vessie. 

Du Fœtus, 

Je me propose d’indiquer dans cet article les 

cliangemens successifs qu’éprouve le fœtüs dans 

sa forme, ses dimensions, sa situation, et ses or¬ 

ganes principaux pendant les diverses périodes 

de la gestation. ' ^ 

A. Forme et dimensions. Le produit de la 

conception est si mou, si pulpeux et si petit dans 

les trois premiè res semaines de son existence, qu’il 

est absolument impossible d’assigner quelle peut 

être sa forme ; et pendant cé temps on le désigne' 

sous le nom embryon. Vers la fin du premier 

mois , on peut déjà distinguer plusieurs de ses 

parties, et le nom de fœtus commence à lui être 

applicable. Il ressemblé alors à deux bulles d’iné¬ 

gale grosseur accollées ’l’une à l’autre, ou à un 

ver étranglé à sa partie moyenne, et recourbé 

sur lui-même. 

57 II. 
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SœïMmering pense que pendant le deuxième 

mois son développement se rallentit ; qu’il de¬ 

vient plus actif pendant le troisième ; qu’il l’est 

moins au commencement du quatrième ; que du 

milieu de ce mois jusqu’au sixième il reprend 

une nouvelle activité, et qu’il suit jusqu’à la fin 

du neuvième une marche progressive toujours 

plus lente. 

Les observations de M. Chaussier (i) diffèrent 

sous quelques rapports de celles de Sœmme- 

ring. Voici les termes moyens qu’il a obtenus 

dans ses nombreuses recherches. 

A la fin du premier mois le foetus a environ 

sept lignes de longueur 5 = à la fin du deuxième, 

deux pouces et demi ; = à la fin du troisième, 

trois pouces dix à onze lignes: = à la fin du 

quatrième, six pouces ; == à la fin du cinquième, 

neuf pouces et demi ; = à la fin du sixième, 

douze pouces ; = à la fin du septième, quatorze ; 

r= à la fin du huitième, seize; ^ à la fin du 

neuvième , dix-huit. Mais il faut reuiarquer que 

quelques enfans en naissant ont de vingt-deux à 

vingt-quatre pouces ; quelques autres n’ont guère 

que le tiers de cette hauteur, et sont cepen¬ 

dant viables. A la même époque le fœtus pèse 

ordinairement huit à neuf livres ; on en a plu¬ 

sieurs fois trouvé du poids de quatorze à quinze. 

(i) Leçoiw orales, an xr. 



DE DA SPDANCHNOLOaiE; 579 

iïïais on en a aussi vu n’en pesant que cinq à 

six, quoiqu’ils fussent aptes à vivre. 

A la fin du même mois, l’ombilic partage la 

hauteur totale du corps en deux moitiés à peu 

près égales, tandis qu’auparavant il est d’autant 

plus éloigné du sommet de sa tête que la gesta¬ 

tion est moins avancée. 

Situation : Le fœtus, très-petit, et plongé dans 

une très-grande quantité d’eau.pendant les pre¬ 

miers mois de la grossesse , ne peut avoir d© 

situation fixe dans l’utérus ; mais sa tête, plus 

pesante, est ordinairement tournée en fias. Vers 

la fin du cinquième mois, ou dans le courant 

du sixième, étant devenu plus volumineux, et 

l’amnios contenant une quantité relative fieau- 

coup moins considérafile de liquide, il prend 

une situation permanente, et la conserve jus¬ 

qu’au moment de l’accouchement. 

Le développement de toutes les parties du fœ¬ 

tus n’est pas uniforme. La tête est d’afioid re- 

marquafile par son extrême grosseur; chez l’em- 

firyon elle est plus volumineuse que le tronc ; 

pendant le deuxième mois, leur grosseur est à 

peu près le même, et plus tard le tronc continue 

à devenir relativement plus gros ; de sorte que 

vers le cinquième mois il ne reste plus de dis¬ 

proportion difforme entre ces deux parties. 

La face est d’autant plus petite relativement 

au crâne, que le fœtus est plu^ jeune. Le col est 
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si court et si gros dans les deux premiets mois 

de la gestation , qu’il semble ne pas exister ; et 

par suite de ces dispositions , et du renyerse- 

ment de la tête sur la poitrine, on ne peut guère 

le distinguer qu’à trois mois. Les membres sont 

aussi d’autant plus courts que le fœtus est moins 

avancé en âge. Ils paroissent d’abord sous la 

forme de tubercules hémisphériques très-petits, 

ou de petits bourgeons qui ont quelque res¬ 

semblance avec ceux des plantes. Pendant lé 

deuxième mois , les supérieurs s’allongent en 

bras et en main, et ensuite les inférieurs en 

pied et en jambe; puis les avant-bras deviennent 

visibles, et on voit se former à la main des petites 

papilles qui représentent les doigts. A peu près 

en même temps les cuisses se forment, les jambes 

et les pieds deviennent plus longs, mais il n’existé 

point encore d’orteils ; on ne les trouve guère 

qu’au bout de huit semaines. Pendant les trois 

premiers mois les membres thoraciques sont plus 

volumineux que les abdominaux ; à quatre mois 

leurs dimensions sont à peu près semblables ; à 

cinq mois, les thoraciques sont plus petits. La 

tubérosité coccygienne est très-saillante pendant 

les deux premiers mois, mais elle disparoît in¬ 

sensiblement pendant le troisième , à mesure 

que les membres inférieurs s’allongent. 

Lès yeux sont parmi les organes des sensations 

ceux dont le développement est plus précoce. 
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Ils sont même d’autant plus grands, que l’em¬ 

bryon est plus jeune. Ils se présentent sous la 

forme d’un petit cercle très-noir chez les em¬ 

bryons les plus petits. Avant la fin du second 

mois, les paupières sont écartées ou elles sont si 

minces que l’on distingue les yeux à travers leur 

épaisseur. Après la dixième semaine, les paupières 

sont toujours très - rapprochées , et la fente qui 

les sépare a un peu moins de longueur que le 

diamètre de l’œil. La pupille est fermée jusque 

dans le sixième mois par une membrane opaque. 

A la place du pavillon de l’oreille on ne voit 

d’abord qu’un petit trou. Les diverses parties de 

ce pavillon se forment suceessivement, et ce 

Xi’est qu’à cinq mois qu’elles existent toutes. 

Le nez est d’abord représenté par deux petits 

trous très - petits ; vers la septième semaine il 

commence à proéminer, et au bout de peu de 

temps on voit assez distinctement son dos, ses 

ailes et ensuite la cloison. 

La bouche de l’embryon est d’abord très- 

grande ; les lèvres ne sont bien formées que 

vers la dixième semaine ; et au bout du troisième 

mois on trouve toujours la bouche exactement 

fermée. 

Les parties génitales extérieures , dès le com¬ 

mencement du troisième mois, sont déjà très- 

développées. Le pénis est très-grand, le scrotum 

très-petit et vide. Tantôt il est ramassé sur lui- 
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même ; d^autres fois il paroît distendu par de 

feau. 

La fente de la vulve est apparente à deux 

mois ; à trois, le clitoris est très-long et dirigé 

en devant comme le pénis. Plus tard il se dirige 

en bas , et à cinq mois il offre encore beaucoup 

de longueur. 

La peau est une des parties dont le développe¬ 

ment est le plus précoce. Elle est d’abord mince, 

pellucide 5 un peu plus tard elle est épaisse, 

molle, d’un rouge obscur; dans les derniers mois 

de la gestation, elle prend une couleur moins 

foncée, perd de son épaisseur, et se couvre d’un 

enduit blanchâtre, épais, que l’on considère géné¬ 

ralement comme le produit d’une sécrétion qui a 

lieu dans cette membrane. Les ongles n’existent 

pas ordinairement avant la fin du quatrième 

mois, et quelquefois ils ne se forment que plus 

tard. 

Le tissu cellulaire sous-cutané a d’abord l’as¬ 

pect d’une gelée rougeâtre, molle; mais cepen¬ 

dant on y découvre de très-bonne heure des 

vaisseaux lymphatiques qui paroissent provenir 

de la peau. 

Les viscères offrent la disposition suivante. Le 

cerveau se forme de très-bonne heure, mais 

dans les quatre ou cinq premiers mois de la 

grossesse il est extrêmement mou, presque mu¬ 

queux. 
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La moelle épinière est aussi remarquable par 

son développement précoce, et dès le cinquième 

ou sixième mois elle est déjà très-dense. 

Le cœur se fait remarquer au milieu des par¬ 

ties transparentes qui Fenvironnent sous la forme 

d’un point rouge, d’où partent des lignes opa¬ 

ques formées par les troncs principaux des vais¬ 

seaux sanguins. Suivant M. Lobstein la cloison 

inter-auriculaire n’existe pas dans les premiers 

mois de la grossesse, et le sang apporté par les 

deux veines-caves se mélange, et peut passer dans 

les deux ventricules.. Suivant les autres anato¬ 

mistes , cette cloison existe constamment et pré¬ 

sente une ouverture (le trou de Botal),* qui se 

rétrécit à mesure que l’on se rapproche du terme 

de la grossesse. 

Le tronc de l’artère pulmonaire est très-gros ; 

ses branches destinées pour les poumons sont 

d’abord très-petites; sa continuation (/^ canal 

artériel^ est alors très-large ; mais à mesure qu’il 

se rétrécit les artères pulmonaires ^deviennent 

plus volumineuses. 

Les poumons sont d’abord très-petits et très- 

mous , puis ils deviennent plus denses ; leur 

développement est très-tardif, et ce n’est que 

lorsqu’ils ont acquis un certain volume, et que 

le canal artériel s’est déjà beaucoup rétréci, que 

l’enfant peut être considéré comme viable. 

On ne trouve pas de vestige du thymus 

1 



584 DE LA SPLANCHNOLQGIE 

avant le troisième mois. Sa longueur n’est guère 

que d’une ligne dans ce mois et le suivant. Elle 

est de dix-huit lignes au septième, et d’environ 

deux pouces et demi à la fin du neuvième. 

Le foie s’accroît très-rapidement pendant les 

quatre premiers mois ; son développement est 

ensuite moins actif j à la fin du cinquième mois 

il est encore très-mou, n’offie pas de granula¬ 

tions , et ne sécrète que peu ou point encore de 

bile. La vésicule biliaire'est très-petite, vide, ou 

ne contient qu’une petite quantité de fluide mu¬ 

queux; l’enfant n’est pas encore viable. 

On trouve de très-bonne heure dans l’estomac 

et l’intestin un fluide muqueux blanchâtre : vers 

le cinquième mois, on rencontre aussi dans l’in¬ 

testin grêle un fluide plus épais, d’une couleur 

jaune plus ou moins foncée ; c’est le méconium. 

Dans les mois suivans il pénètre dans le gros in¬ 

testin , qui commence seulement alors à prendre 

la forme qui lui est particulière. 

J’ai indiqué, en exposant la structure de cha¬ 

que viscère considéré en particulier, et notam¬ 

ment en traitant des poumons , des capsules 

surrénales, des organes urinaires et génitaux, 

plusieurs dispositions particulières au foetus : je 

crois devoir renvoyer à ces articles, pour éviter 

des répétitions inutiles (i). - < 

(i) Auteurs à consulter : 

33iëmerbrœck : Opéra omnia. 
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Du Système cutané (i). 

Préparation. Le système cutané présente à 

l’observation les tégumens, les organes généra¬ 

teurs des poils, le fluide sébacé, le fluide colo¬ 

rant et les ongles. 

Riiysch : Epistol. anat. = Thesaur. anat. 

Albinos : Annotât, academie. 

Sandifort : Ohs. anatom.patholog.— Thesaur. dissertât. 

Haller : Elément, physiolog. z=. Qénérat. du poulet. 

Disput. anatomie. 

Hanter : de Utero gravido. 

Spallaneani : Expér. sur la Génération. 

Sœmmering : Icônes emhryonum hum. 

Wrisberg : Observ. anat. obstetr. de structur. or. et 

secund. z=. Descript. anatom. emhryonis. 

Keuss : Ohserv. nov. cire, sturt. vasor. in placent, hum. 

Rœderer : de Utero gravido. — De Ei imaginât, in 

fœtunu 

Silloge oper. minor. prœstant. ad artem ohstet. spyt. 

«dit. Scblegel. 

Cowper : de Abortionibus. 

Schreger : de Function. placent, uter. 

Antenrieth et Scliütz : Dissertatio siUeas expérimentas 

cire, calor. fœtus et sanguin, ips. instit. 

Lobstein : Essai sur la nutrition du fœtus. Cet ouvrage 

très-court, est extrêmement précieux par le grand nombre 

de faits qu’il renferme. 

(i) Tout cet article m’a été communiqué par M. Gaultier, 

médecin très-recommandable par ses connoissances, et qui 

s’est occupé long-temps de recherclies spéciales sur l’orga- 

nisalion de la peau. 



l 

585 DE DA SPDANCHNOLOGIE. 

Les parties de ce système sont susceptibles d^un 

très - grand nombre de modifications , suivant 

l’âge 5 le sexe, les climats , les maladies , et les 

divers animaux; Fexamen de ces modifications 

pourra être utile dans quelques circonstances. 

ARTICLE PREMIER. 

Des Tégumens, 

Les médecins de l’antiquité ont reconnu deux 

parties principales dans les tégumens : le derme 

et l’épiderme. Malpigbi a divisé l’épiderme en 

corps mu queux-réticulaire et en cuticule. 

Du derme. Le derme repose sur le tissu cellu¬ 

laire sous-cutané avec lequel il est intimement 

uni. On sépare facilement ces deux parties par 

le seul secours du scalpel. Le derme présente à 

sa surface externe des aspérités extrêmement 

nombreuses, qui sont en général plus apparentes 

sur les Nègres. Les aspérités de la plante des pieds 

et de la paume des mains, sont dans toutes les 

variétés de l’espèce humaine, divisées assez régu¬ 

lièrement par des lignes droites, en cercle, ou en 

spirale. On peut se convaincre de l’existence des 

aspérités dans toutes les parties du corps en.sépa- 

rant, par la macération, le derme des parties qui 

le recouvrent. 

Du corps muqueux réticulaire. Il est bon de 

commencer l’étude de cette partie de l’organe 
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cutané par la plante des pieds des Nègres , où on 

reconnoît que lè corps réticulaire est composé 

de quatre parties superposées dans Fordre sui¬ 

vant : 1°. de bourgeons sanguins placés sur les 

aspérités du derme; 2°. d’une couche qui a été 

appelée alhide profonde à cause de sa blancheur 

constante et de sa situation ; 3®. de petits corps, 

très-bruns .chez le Nègre, désignés provisoire¬ 

ment sous le nom de gemmules ; ils recouvrent 

la couche précédemment indiquée ; 4^. d’une 

couche albide superficielle qui recouvre la couche 

des gemmules y et qui est elle-même recouverte 

par la cuticule. 

On reconnoît ordinairement sur la peau des 

Nègres les quatre parties dans Fordre indiqué, 

en la coupant verticalement depuis la partie pos¬ 

térieure du tendon d’Achille jusqu’aux orteils, 

c’est-à-dire à angle droit des sillons. Si par l’effet 

de quelque maladie le corps muqueux étoit en¬ 

tièrement affaissé, il faudroit laisser cette peau 

dans une solution de chaux, de potasse , ou de 

baryte pendant deux, trois ou quatre jours, et 

à peu près le même nombre de jours dans une 

forte solution de muriate suroxigéné de mer¬ 

cure. 

La peau du blanc, privée presque entièrement 

de matière colorante, est plus difficile à étudier ; 

néanmoins presque toujours le sang est apparent 

dans les bourgeons sur la peau des individus plé- 
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tlioriqueSj ou morts d’une apoplexie sanguine; 

La macération dont on a parlé a l’inconvénient 

de s’emparer de la partie cruorique du sang des 

bourgeons 5 mais si on a eu soin de reconnoître 

auparavant leur existence, on n’a pas de doute 

sur leur situation dont on voit'les traces lors¬ 

qu’on les examine avec quelque attention. Cette 

macération a l’avantage de dilater les couches du 

corps muqueux ; mais on ne peut les reconnoître 

que sur une lanière mince comme une feuille de 

papier, et que l’on enlève avec un rasoir sur la 

tranche de peau déjà soumise à la macération. 

Ce moyen réussit presque constamment. 

Si on veut se borner à reconnoître la forme 

tuberculeuse des bourgeons, on coupe , avec un 

rasoir, et en dédolant, la cuticule, et une partie 

du corps muqueux-réticulaire. 

On pourra se convaincre de l’existence des 

quatre parties du corps muqueux-réticulaire sur 

les autres parties du corps, par l’observation 

pathologique. En effet, l’épispastique attire loca¬ 

lement des fluides, ils s’infiltrent dans le corps 

muqueux et s’épanchent en partie entre ses cou¬ 

ches , pour former la vésicule , souvent très- 

épaisse , surtout dans les personnes grasses. Cette 

vésicule obtenue sur les Nègres et analysée, offre 

très-souventdesmêmes quatre parties dans l’ordre 

de superposition précédemment indiqué. 

La cuticule très-mince recouvre ces parties; 
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elle est probablement elle-même formée par la 

superposition dè plusieurs couches analogues à 

celles du prétendu corps muqueux j mais ses 

rapports plus intimes avec les corps extérieurs 

modifient sa structure et ses propriétés. 

ARTICLE II, 

Des Organes générateurs des Poils, 
.) 

Pour connoitre la structure des organes géné¬ 

rateurs des poils 5 il faut avoir recours à l’anatomie 

comparée. En examiriant les organes générateurs 

des' moustaches des chats , des chevaux, des 

bœufs , des cabiais, etc., on reconnoît qu’ils sont 

formés d’une capsule extérieure, fibreuse, ovoïde, 

et d’une gaine. Celle-ci entoure immédiatement 

là racine du poil,’ et elle est composée de plusieurs 

couches concentriques, comme on peut le voir 

avec une forte loupe sur les plus grands de ces 

animaux, en coupant perpendiculairement à son 

axe, la capsule des moustaches noires. Le sang 

pénètre dans la capsule, non par son fond , mais 

par son col près de la surface du derme, comme 

on peut encore le voir à l’œil nu sur les chevaux 

et les bœufs , etc. , ou même sur l’homme d’url 

tempérament sanguin, en se servant d’une forte 

loupe pour examiner les poils de la barbe. 

Les poils sont percés à leur racine par un 

canal creux qui loge un corps pulpeux. Ce fait 
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peut être observé sur les moustaches des chats ^ 

des chevaux, etc. 

ARTICDE III. 

JD es Organes sébacés» 

Les organes sébacés sont dans toutes les régions 
de la peau associées à Forgane pilifère. L’anatomie 

comparée conduit à ce principe. 
. Les follicules jsont placés dans l’intérieur du 

col des capsules, dont on vient de parler ; ils y 
sont disposés circulairement^ On peut s’assurer 

de ce fait sur les moustaches des bœufs , des che¬ 

vaux 5 etc. 5 en coupant, en dédolant une lame 
très-mince de peau autour de ces moustaches. On 
peut encore s’assurer de l’association des poils et 
de la matière sébacée, sur le reste du corps de 
ces animaux ^ en coupant la peau , en dédolant, 
ou transversalement. 

Ces organes sont moins apparens chez l’homme ;. 

néanmoins lorsqu’on détache la peau du conduit 

auditif externe , et qu’on la presse après y avoir 

fait un pli ^ on voit le fluide sébacé sortir à l’état 
vermiforme par tous les orifices du derme qui 

donnent passage aux poils. On fait souvent cette 
recherche avec succès ^ sur la peau des ailes du 
nez et des joues. 

Si on examine la peau dans divers états patho¬ 

logiques J comme dans celui d’irritation ou de 
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phlogose spontanée des follicules, dans les di¬ 

verses parties du corps, on fait sortir facilement 

le fluide sébacé, et son issue est commune à celle 

des poils. 

Si enfin la phlogose des follicules est provoquée 

comme par Fapplication d’un épispasiique, la 

sécrétion se fait, en plus grande quantité, et à 

l’état fluide , et sort sous la forme du pus. Pour 

reconnoître ce fait on détache la peau et le tissu 

cellulaire, on fait un pli, on presse, et le fltiide 

a encore une issue commune à celle des poils. Les 

differens moyens de recherches conduisent donc 

l’observateur au même résultat. 

ARTICLE IV. 

De la Matière colorante. 

Origine. On n’avoit pas encore assigné l’origine 

de la matière qui colore les tégumens; l’anatomie 

pathologique l’a fait cohnoître : en effet, en obser¬ 

vant la plaie d’un vésicatoire sur les Nègres, deux 

ou trois jours après qu’on a cessé l’irritation épi- 

spastique, on voit la matière colorante revenir 

par autant de points qu’il y a d’orifices sur le 

derme qui donnent passage aux poils ; elle s’irra¬ 

die , et enfin en peu de jours elle recouvre toute 

la plaie faite par le vésicatoire. 

Siège. Pour reconnoître le siège de la matière 

colorante, dans le corps muqueux-réticidaire , 
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on n’a qu’à observet la peau dans la coupe ver- 

ticale précédemment indiquée. 

, ARTICLE V. 

Des Ongles. 

On considère dans les ongles leur forme et 

leué structure. Pour connoître leur forme, on 

peut les arracher avec violence , ou bien faire 

macéreç la peau; alors ils se détachent du derme 

en même temps que la cuticule avec laquelle ils 

sont unis; ce moyen est préférable, leur struc¬ 

ture est plus facile à étudier. L’auteur a consigné 

quelques recherches sur ce sujet dans sa disser¬ 

tation inaugurale. 

(i) Auteurs à consulter : 

Gaultier : Recherches sûr le Système cutané de Vhortime. 

Paris, 181 i. ' 

Malpiglii : Opéra omnia. ~ Mibl^ de Manget. • ^ ^ 

Lecat : Traité des Sensations,. ‘ \ , 

QiwievAnatom. çomp. 

Bichat : Anatomie générale. 

Chaussier “^ét Adelon : Dict. des Sclenc. méd. 
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